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Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan bagaimana perkembangan 
posttraumatic growth pada wanita dewasa madya penderita kanker payudara. 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode observasi 
dan wawancara yang dilakukan kepada subjek dan didukung oleh dokumentasi. 
Subjek penelitian berjumlah 7 orang survivor kanker payudara. Dari hasil temuan 
data diperoleh dapat disimpulkan bahwa posttraumatic growth pada subjek 
penelitian sangat dipengaruhi oleh dukungan keluarga. Aspek yang sangat 
berkembang dengn baik pada semua subjek adalah pendekatan diri kepada Tuhan 
yang berupa sholat, mendalami al-Qur’an, mengaji dan bersedekah. 
Kata kunci : posttraumatic growth, kanker payudara  




































The purpose of this research is knowing the develpment posttraumatic 
growth that mature middle aged woman with breast cancer. This research using 
qualitative method with phenomenology approach. The data collection thenique in 
this research using  observation and interview at subjek with the support of 
documentation. The research subject  amounted to 7 people survivor breast 
canccer patient. From the result of the data obtained can beconcluded that 
posttraumatic growth in reseach subjects is strongly influenced by family support. 
Aspect thats are very well developed on all the objets there is a self appproach to 
god in the form of prayer, explore the al-qur’a and alms 
Keyword : posttraumatic growth, breast cancer 





































A. Latar Belakang 
Setiap manusia tentunya menginginkan tubuh dan jiwa yang sehat. 
Karena kesehatan tentu saja memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
aktifitas tubuh. Jika salah satu bagian organ tubuh tidak sehat maka akan 
terjadi kepincangan atau ketidaknyamanan dalam kehidupan seseorang. 
Apalagi pada masa sekarang begitu banyak informasi cara hidup sehat 
yang dapat meminimalisir terjadinya sakit berat dan ringan seperti demam, 
flu, pilek dan lain sebagainya.  
Kesehatan juga sangat penting bagi seseorang yang sangat menjaga 
penampilan tubuh. Tak dapat dipungkiri tubuh ideal dan sehat adalah 
idaman semua orang. Apalagi bagi perempuan, hampir semua perempuan 
menginginkan bentuk tubuh ideal seperti bintang iklan. Tidak dapat 
dipungkiri, semua wanita menginginkan bentuk payudara yang indah. Hal 
ini dikarenakan, Payudara adalah organ tubuh yang menjadi identitas 
kesempurnaan dan keindahan seorang wanita. Diantara bagian atau 
anggota tubuh yang lain, payudara adalah bagian yang sangat diperhatikan 
pemiliknya, Selain juga menjadi daya tarik dilawan jenis.  
Bagi wanita yang sudah menikah, payudara tetap menjadi hal 
penting yang tidak bisa diabaikan tentu saja hal ini. Baik wanita muda 
yang baru mengalami menstruasi pertama sampai wanita dewasa yang 
sudah memiliki banyak anak, mereka pasti memiliki tubuh ideal. Bentuk 


































tubuh seperti iklan atau model di telivisi. Lantas bagaimana jika payudara 
yang dianggap sebagai organ tubuh yang menjadi ciri khas itu terdiagnosa 
penyakit yang membahayakan dan payudaranya harus diangkat. 
Salah satu penyakit tersebut adalah kanker. Kanker adalah salah 
satu penyakit yang sangat berbahaya apabila dibiarkan bersarang ditubuh 
manusia. Kanker merupakan salah satu penyakit dengan angka kematian 
yang tinggi. Kasus kanker di dunia terus meningkat setiap tahunnya. 
Pada tahun 2000, kanker telah didiagnosis pada 10 juta orang dan 
menyebabkan kematian sekitar 6,2 juta di seluruh dunia, atau terjadi 
peningkatan sekitar 22% sejak tahun 1990 (Ariani,2015:3). Pada tahun 
2017 diprediksikan hampir 9 juta orang meninggal di seluruh dunia akibat 
kanker dan akan terus meningkat hingga 13 juta orang per tahun 2030. Di 
Indonesia, prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi. Menurut data 
Rikesdas (2013), prevelensi kanker di Indonesia adalah 1,4 per 100 
penduduk. Atau sekitar 347.000 orang. (kemenkes, 2017).  
Linda Gumelar (Ketua Yayasan Kanker Payudara Indonesia) 
dalam wawancara antaranews.com mengatakan bahwa kanker payudara 
merupakan jenis kanker tertinggi pada pasien rawat inap maupun jalan di 
seluruh rumah sakit di Indonesia. pada tahun 2010, jumlah pasien kanker 
payudara 28,7 % dari total penderita kanker. Di Indonesia, kasus baru 
kanker payudara menjadi kasus kematian tertinggi dengan angka 21,5 pada 
setiap 100.000. Yang lebih memprihatinkan, 70 persen pasien kanker 


































payudara baru datang ke fasilitas kesehatan pada tingkat stadium lanjut. 
(AntaraNews.com,2016) 
Kanker payudara menjadi momok yang sangat menakutkan bagi 
setiap perempuan. Salah satu penyebabnya adalah penyakit ini tidak bisa 
disembuhkan secara optimal di stadium lanjut. Seperti kanker yang lain, 
kanker payudara bisa di diagnosis di stadium yang berbeda-beda. Semakin 
dini kanker payudara ditemukan, kemungkinan sembuhnya semakin besar, 
namun jika ditemukan di stadium III atau lanjut hanya bisa menggunakan 
pengangkatan payudara total. Semakin bertambah usia seorang wanita, 
semakin besar kemungkinan terserang kanker payudara. Wanita yang 
semakin besar kemungkinan terkena kanker payudara adalah wanita yang 
berusia lebih dari 35 tahun.  
Hurlock (1980:320) menggolongkan usia diatas 35 tahun sebagai 
masa dewasa. Dimana masa ini dibagi menjadi dua bagian, yakni masa 
dewasa awal (dini) dan masa dewasa pertengahan (dewasa madya). Dalam 
masa ini di mulai sejak usia 20-60 tahun, dewasa awal dimulai dengan usia 
20-40 tahun dan dewasa pertengahan dimulai sejak usia 40-60 tahun. Usia 
dewasa madya (20-40 tahun) memang tidak lagi usia muda, karena 
memang usia dewasa madya di karakterisasikan oleh penurunan kebugaran 
fisik dan penurunan tertentu dalam kesehatan juga sudah diperkirakan 
(Hurlock,1980:320). 
Santrock (1995:147)  juga mengatakan bahwa masalah kesehatan 
utama dewasa madya (usia 40-60 tahun) adalah kardiovaskuler, kanker 


































dan berat badan. Menjadi terlalu gemuk adalah masalah kesehatan utama 
di usia dewasa madya (usia 40-60 tahun). Bagi individu yang kelebihan 
berat badan mencapai 30 persen atau lebih, kemungkinan meninggal pada 
usia ini meningkat sampai kira-kira 40 persen. Namun, apabila 
memutuskan diet dengan tidak benar resiko terkena kanker akan 
meningkat. 
Tidak semua orang yang mengidap suatu penyakit menemukan 
hikmah dan pelajaran dalam pengalaman sakit yang mereka alami, begitu 
pula dengan seseorang yang terdiagnosis kanker payudara. Namun, tidak 
menutup kemungkinan bahwa Pada saat ini  penderita kanker payudara 
mungkin mengalami perubahan hidup yang positive atau yang biasa di 
sebut posttraumatic growth atau pertumbuhan pasca trauma kearah yang 
lebih baik setelah terdiagnosa  penyakit kanker payudara.  Sekitar setengah 
dari orang-orang yang keluar dari krisis kehidupan yang parah, kepekaan 
lebih meningkat dari pada sebelumnya.  
Menurut Tedeschi dan Calhoun (2006:1) Posttraumtic Growth 
adalah suatu perubahan positif seseorang menuju level yang lebih tinggi 
setelah mengalami peristiwa traumatis. Posttraumatic Growth bukan 
hanya kembali kesediakala, tetapi juga mengalami peningkatan psikologis 
yang bagi sebagian orang sangat mendalam. Peningkatan tersebut terlihat 
dari tiga dimensi yang berkembang, yaitu persepsi diri, hubungan dengan 
orang lain dan falsafah hidup. Pertumbuhan pasca trauma adalah 
pengalaman perubahan positif yang terjadi sebagai akibat dari perjuangan 


































yang sangat menantang situasi kehidupan. Jadi dapat ditarik kesimpulan, 
bahwa posttraumatic growth adalah proses dimana individu bisa menjadi 
lebih baik menuju arah positive sebagai hasil dari usahanya dalam 
menghadapi kejadian krisis berat yang ada pada hidupnya. 
Perubahan  pasca trauma memang tidak mudah, kadang kadang 
individu merasa sakit ketika mau bangkit. Perjalanan dimulai dengan 
kehancuran dan defisit melalui perjalanan panjang penyembuhan. Dalam 
prosesnya, asumsi yang hancur dipulihkan, kepercayaan diri untuk tumbuh 
kembali, fisik, emosi dan spiritual harus dipupuk.  
Hawari (2004:32) mengatakan bahwa ada tiga fase reaksi 
emosional penderita kanker ketika mengetahui bahwa penyaki yang 
dideritanya sudah stadium lanjut. Fase pertama, penderita kanker akan 
merasakan shock mental ketika dirinya diberitahu tentang penyakit kanker 
yang ada pada tubuhya. Pada fase kedua, penderita kanker akan diliputi 
rasa takut dan depresi, dan pada fase ketiga, akan ada reaksi penolakan dan 
kemurungan, ketidak percayaan bahwa dirinya telah terdiagnosa kanker. 
Terkadang penderita kanker akan menjadi panik dan melakukan hal-hal 
yang tidak berarti dan sia-sia. Setelah ketiga fase itu berlalu, pada akhirnya 
penderita kanker akan sadar dan menerima kenyataan bahwa jalan 
hidupnya telah berubah. Sebagian penderita kanker telah berpikir dan 
menjadi realistis dan mempercayakan kepada dokter untuk pengobatan. 


































Sebuah penelitian yang telah dilakukan oleh Mahleda & Hartini 
(2012) menunjukkan bahwa pasien yang baru saja kehilangan payudaranya 
karena pengangkatan payudara (mastektomi) mengalami perubahan 
psikologis karena menghadapi perubahan baru yang sangat cepat. 
Perubahan tersebut bisa berupa rasa tidak percaya diri, kecemasan dan 
bahkan keinginan untuk mati. Pasien juga mengalami masalah fisik 
sehingga aktifitasnya harus dikurangi. Hal tersebut sama dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Arroyo dan Lopez (2011) yang menemukan bahwa 
wanita yang baru saja melakukan mastektomi akan merasa dirinya tidak 
menarik, takut akan ditinggalkan dan juga khawatir dengan kesehatan 
selanjutnya.  
Ketika individu didiagnosa terkena kanker payudara yang 
mengancam hidupnya, seringkali individu akan berfikir ulang tentang 
makna kehidupan dan tujuan hidup mereka, dan mempelajari kembali 
prioritas hidup mereka. Terkadang situasi drastis memaksa kita untuk 
mengambil proses menyakitkan seperti reevaluasi dan perubahan proses 
ini tentunya membantu individu menjadi lebih matang dan berkembang. 
Ningsih (2014) dalam jurnal penelitian yang berjudul studi 
mengenai posttraumatic growth pada wanita yang baru terdiagnosis 
kanker payudara di RSUD Dr. Mochtar Bukit Tinggi‖ juga menyimpulkan 
hal yang sama, Yang mana menunjukkan hasil analisis berupa gambaran 
mengenai pertumbuhan pasca trauma yang dialami oleh wanita penderita 
kanker payudara tentu tak lepas dari faktor-faktor baik internal mauppun 


































eksternal. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa yang 
mempengaruhi posttraumatiic growth ada dua faktor yaitu, faktor internal 
dan faktor eksternal. Dari hasil pembahasan, dapat diketahui bahwa 
terdapat empat pertumbuham pasca trauma yang signifikan timbul dari 
perjuangan responden dalam menghadapi penyakit kanker payudara 
tersebut, antara lain : perkembangan spiritual, relasi sosial yang semakin 
baik, penghargaan terhadap hidup, dan kemungkinan-kemungkinan baru. 
Rahma & Widuri (2011) juga melakukan penelitian yang serupa. 
Penelitian ini berjudul ―Posttraumatic growth pada penderita kanker 
payudara‖. Dalam penelitian ini juga ditemukan dua faktor yang 
mempengaruhi aspek post traumatic growth pada pasien penderit kanker 
payudara. Faktor eksternal adalah anak dan cucu sebagai life expectation 
serta dorongan atau motivasi dari kedua orang tua secara terus menerus 
untuk melakukan pengobatan sehingga akhirnya memicu penguatan faktor 
internal. Faktor  internal yang meliputi faktor keimanan (spiritualitas), 
faktor keinginan yang kuat untuk sembuh (optimisme), faktor resiliensi, 
dan faktor reframing. Terdapat empat posttraumatic growth yang timbul 
dari perjuangan penderita kanker payudara dalam mengahadapi 
penyakitnya : peningkatan spiritualitas, positive improvement in life, 
prososial semakin tinggi dan relasi sosial semakin baik. 
Banyak survivor kanker yang merasa bahwa, pengalaman mereka 
setelah terdiagnosa kanker sangat perlu dibagi kepada orang lain, mereka 
memilih untuk survive dan mendampingi wanita lain yang sedang atau 


































sudah terdiagnosa kanker. Hal tersebut dikarenakan, mereka merasakan 
pendampingan yang tidak pas akan sangat berpengaruh buruk bagi psikis 
pasien. Apalagi, ketika berada di kondisi tersebut maka kebanyakan orang 
sekitar akan menjadi kasihan dan secara tidak sengaja mengucapkan 
kemungkinan terburuk pasien yang terdiagnosa kanker. Hal tersebut, tidak 
membuat pasien menjdi semangat hidup namun, justru takut jika 
pengalaman yang diceritakan oleh orang sekitar tentang kematian dan 
sebagainya akan menimpa dirinya juga. Karena itu, beberapa orang yang 
sudah survive dari kanker memilih untuk menjadi aktifis kanker. 
Seperti yang terjadi pada subjek AN, berdasarkan hasil wawancara 
bersama subjek, Kepedulianya terhadap dunia kanker dikarenakan pada 
tahun 1991, Subjek AN juga terdiagnosa kanker payudara pasca 
melahirkan anak keduanya. Stress, depresi dan merasa tidak berguna juga 
di alami oleh AN setelah mendengar apa yang dijelaskan oleh dokter. 
Namun berkat dukungan dan penerimaan keluarga terutama suami subjek 
mampu menerima kondisinnya dengan baik dan hidup sehat sampai saat 
ini. 
Hal yang sama juga di alami oleh subjek II, berdasarkan hasil 
wawancara dengan subjek, saat mendengar diagnosa dokter II mengalami 
depresi dan bahkan histeris. Penolakan demi penolakan ia lakukan sebagai 
cara untuk melawan diagnosa dokter, namun berkat dukungan dan 
penerimaan keluarga terutama suami jugalah yang membuat subjek 
menerima diagnosa dokter dan menerima kondisinya yang sekarang. 


































Subjek juga aktif sebagai survivor kanker dan aktif memberikan 
pendampingan kepada perempuan-perempuan yang baru saja terdiagnosa 
kanker. 
Subjek NM, juga mengalami hal yang sama. Sempat shock atas 
diagnosa kanker oleh dokter terhadap dirinya, namun berkat dukungan 
suami dan anak-anak membuat subjek kini survive dari kanker dan dapat 
menjalankan kehidupan dengan normal seperti sebelum terdiagnosa 
kanker, meskipun tidak terlalu aktif mengikuti kegiatan pendampingan 
pasien kanker payudara, namun NM masih aktif sebagai survivor kanker 
yang sukses melawan kanker dan sehat sampai saat ini 
Subjek selanjutnya adalah NL, beliau adalah ibu rumah tangga 
yang sebelum terdianosa kanker lebih sering menghabiskan waktu 
sibuknya dirumah. Subjek terdiagnosa kanker stadium 2, berkat dukungan 
keluarga terutama suami dan anak semata wayangnya, membuat NL 
bertahan hidup dan melawan kanker sampai saat ini. Sekarang, NL sudah 
survivor kanker dan aktif dengan kesibukan menjadi aktifis kanker 
payudara Sioarjo 
Subjek selanjutnya adalah SH, hampir sama seperti NL, yang 
banyak menghabiskan waktunya dirumah sebelum terdiagnosa kanker, 
saat ini subjek juga aktif sebagai aktifis kanker payudara, sebelumnya 
subjek juga terkejut dan tidak percaya atas diagnosa kanker payudara 
stadium 2A yang ada pada dirinya, namun dukungan suami membuat 


































subjek bisa menghilangkan rasa takut, tidak percaya diri dan menerima 
kekurangan dirinya pasca tindakan pengangkatan payudara 
Subjek selanjutnya adalah SL, dari sebelum terdiagnosa kanker, 
subjek memang sudah sering mendampingi perempuan-perempuan yang 
baru saja terdiagnosa kanker maupun melakukan penyuluhan atau 
sosialisasi pengenalan kanker rahim dan payudara kepada masyarakat. 
Pada tahun 2015, subjek didiagnosa kanker payudara. Meskipun sudah 
terbiasa mendengar kata kanker payudara, subjek tetap terkejut saat 
dirinya didiagnosa kanker oleh dokter. Dukungan suamilah yang membuat 
dirinya mampu menerima kekurangannya saat ini. 
Subjek terakhir adalah IP, subjek adalah seorang wanita pebisnis 
yang memiliki beberapa usaha di beberapa kota. Subjek terdiagnosa 
kanker payudara di tahun 2012. Terkejut, tidak percaya dan perasaan 
lainnya ada dihati subjek saat mendengar diagnosa dokter. Support penuh 
dari suami dan penerimaan suami atas kekurangan dirinya saat ini 
membuat subjek cepat beradaptasi terhadap kekuranganya sendiri. hal 
tersebut juga membuat proses penyembuhan subjek semakin cepat. Saat 
ini subjek masih sibuk menjadi pebisnis, namun subjek juga 
mendedikasikan dirinnya lebih bermanfaat untuk masyarakat disekitarnya. 
Subjek juga menjadi aktifis kanker payudara Sidoarjo. 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas baik dari 
wawancara nyata dengan subjek maupun dari literatur penelitian 
terdahulu, peneliti merasa tertarik untuk meneliti mengenai posttraumatic 


































growth, karena masih sedikitnya penilitian mengenai hal ini di Indonesia. 
selain itu, kebanyakan peneliti-peneliti sebelumnya lebih melihat efek 
negative yang timbulkan oleh kejadian traumatic. Padahal, kejadian 
traumatic tentunya memiliki dua sisi yakni negative dan positive. Yang 
mana efek positive ini jarang di teliti oleh peneliti sebelumnya. Meskipun, 
ada beberapa penelitian baru-baru ini yang sudah mulai meneliti efek 
positive yang di sebabkan oleh kanker payudara. Diantaranya adalah 
penelitian yang dilakukan oleh Ade Fitri Rahmah dan Erlina Listyanti 
Widuri dengan judul posttraumatic growth pada penderita kanker 
payudara, serta penelitian yang dilakukan oleh Maulida Mahleda I.P dan 
Nurul Hartini dengan judul penlitian posttrumatic Growth pada pasien 
kanker payudara pasca mastektomi usia dewasa madya. 
Berdasarkan uraian di atas, maka peniliti ingin menjawab 
pertanyaan : bagaimana posttraumatic growth pada wanita dewasa madya 
penderita kanker payudara dan Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi 
posttraumatic growth pada wanita dewasa madya penderita kanker 
payudara. Pertanyaan-pertanyaan tersebut diharapkan dapat terjawab 
melalui penelitian yang akan di lakukan oleh peneliti dengan judul 
―Posttraumatic Growth Pada Wanita Dewasa Madya Penderita Kanker 
Payudara‖. 
B. Fokus Penelitian 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat di susun fokus 
penelitian sebagai berikut :  


































1. Bagaimana posttraumatic growth pada wanita dewasa madya (usia 
40-60 tahun) penderita kanker payudara? 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  
1. Untuk mengetahui posttraumatic growth pada wanita dewasa 
madya (usia 40-60 tahun) penderita kanker payudara. 
D. Manfaat Penelitian 
Dari penelitian ini, diharapkan dapat memberi manfaat, baik secara 
teoritis maupun praktis. 
1. Manfaat Teoritis 
Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang psikologi, 
khususnya psikologi perkembangan. 
2. Manfaat praktis. 
a. Sebagai referensi dan informasi bagi masyarakat untuk 
mengetahui faktor yang mendorong posttraumatic growth 
serta pentingnya post traumatic growth itu sendiri. 
b. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai inspirasi bagi 
masyarakat yan menderita kanker payudara. 
c. Memberikan wacana dan informasi mengenai kanker 
payudara pada masyarakat agar dapat memberikan 
dukungan penuh pada penderita kanker payudara sehingga 


































membantu proses posttraumatic growth pada penderita 
kanker payudara 
d. Sebagai masukan bagi peniliti berikutnya dalam 
mengembangkan penelitian tentang pengetahuan mengenai 
posttraumatic growth. 
E. Keaslian Penelitian 
Terdapat penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini 
untuk dikaji diantaranya adalah : 
Terdapat penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini 
untuk dikaji diantaranya adalah : 
Dalam penelitian Mahleda & Hartini (2012). Penelitian ini 
dilakukan kepada pasien kanker payudara yang telah melakukan 
mastektomi antra 1-5 tahun. Subjek adalah wanita dewasa madya yang 
berusia 47-55 tahun. Metode penelitian ini menggunakan pendekatan 
kualitatif dengan metode study kasus. Hasil dari penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa pada awalnya pasien mengalami emosi negative 
setelah menjalani mastektomi. Setelah melakukan perenungan dan 
pengungkapan diri, mereka merubah pandangan hidupnya. Subjek bisa 
mengembangkan diri menuju pertumbuhan psikologis yaitu menjadi lebih 
baik dari sebelumnya. Proses ini dipengaruhi juga oleh adanya dukungan 
sosial dan keyakinan terhadap Tuhan. 


































Penelitian ini dilakukan oleh  Rahma & Widuri (2011), kepada dua 
pasien yang menderita kanker payudara. Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif yang berlandaskan 
fenomenologi. Hasil analisis menunjukkan terdapat dua faktor yang 
mempengaruhi aspek posttraumatic growth pada pasien penderita kanker 
payudara. Faktor eksternal adalah anak dan cucu sebagai life expectation 
serta dorongan atau motivasi dari kedua orang tua secara terus menerus 
untuk melakukan pengobatan sehingga akhirnya memicu penguatan faktor 
internal. Faktor  internal yang meliputi faktor keimanan (spiritualitas), 
faktor keinginan yang kuat untuk sembuh (optimisme), faktor resiliensi, 
dan faktor reframing. Terdapat empat post traumatic growth yang timbul 
dari perjuangan penderita kanker payudara dalam mengahadapi 
penyakitnya : peningkatan spiritualitas, positive improvement in life, 
prososial semakin tinggi dan relasi sosial semakin baik. 
Shafira (2011) juga melakukan penelitian yang hampir serupa, 
dalam penelitian ini subjeknya berjumlah 153 orang. Penelitian ini 
menggunakan metode kuantitatif. Hasil penelitian disimpulkan bahwa 
hanya variable willpower dan informational support yang memberikan 
pengaruh yang signifikan terhadap posttraumatic growth. Sedangkan 
berdasarkan besarnya sumbangan yang diberikan, terdapat tiga variable 
memberikan sumbangan yang signifikan yaitu willpower memberikan 
sumbangan sebesar 10,3% waypower sebesar 28,8% dan informational 
support sebesar 6,9%. Hasil penelitian tambahan yang dilihat berdasarkan 


































pengaruh dari variable besar, didapatkan harapan dan social support 
berpengaruh secara signifikan terhadap post traumatic growthdengan 
sumbangan sebesar 37,3 % dan 4,7 % sedangkan coping religious tidak 
berpengaruh secara signifikan dengan sumbangan sebesar 0,4 %. Hasil 
penelitian tambahan selanjutnya menunjukkan bahwa kelompok dengan 
tingkat post traumatic growth yang tinggi didapatkan faktor yang 
berpengaruh adalah informational support, sedangkan untuk kelompok 
dengan tingkat post traumatic growthrendah faktor yang berpengaruh 
adalah willpower. 
Ningsih (2014) juga melakukan penelitian yang sama, dalam 
penelitian ini menggunakan tiga subjek, dengan metode penelitian 
kualitatif. Dalam penelitian ini menunjukkan hasil analisis berupa 
gambaran mengenai pertumbuhan pasca trauma yang dialami oleh wanita 
penderita kanker payudara yang dipengaruhi oleh dua faktor yaitu, faktor 
internal dan faktor eksternal. Dari hasil pembahasan, dapat diketahui 
bahwa terdapat empat pertumbuham pasca trauma yang signifikan timbul 
dari perjuangan responden dalam menghadapi penyakit kanker payudara 
tersebut, antara lain : perkembangan spiritual, relasi sosial yang semakin 
baik, penghargaan terhadap hidup, dan kemungkinan-kemungkinan baru. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Lestari, Winami dan 
Yuhbaba (2017) yang menggunakan metode penelitian ini menggunakan 
metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Dalam penelitian 
yang dilakukan oleh lestari dkk, menunjukkan bahwa posttraumatic 


































growth diinterpretasikan sebagai perjuangan menghadapi realita baru 
kehidupan setelah mengalmi peristiwa traumatic. Partisipan yang diambil 
adalah orangtua yang memiliki anak penderita kanker. Dimana kanker 
dianggap sebagai penyakit yang mengancam kehidupan. Dan orangtua 
anak penderita kanker mengalami krisis dalam hidupnya yang membuat 
orang tua memahami bahwa kanker adalah situasi yang harus dihadapi. Ia 
berusaha untuk mengatasi krisis yang dialami, hingga pada akhirnya 
orangtua mendapatkan dukungan dari orang disekitarnya dan menemukan 
harapan baru. Orangtua merasakan perubahan pada hubungan dan 
mengalami peningkatan spiritual.  
Diah Rahayu (2016) juga melakukan penelitian, yang mana 
penelitian ini hanya dilakukan kepada satu subjek. Pada penelitian ini di 
temukan bahwa faktor yang mempengaruhi posttrumatic growth dalam 
penelitian ini adalah trauma exposure, social seupport, attachment style 
oran tua dan keterbukaan individu untuk bercerita baik secara lisan 
maupun tulisan. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh S. Lelorain, A Bonnaud-
Antignan dan A. Florain, (2010). Penelitian ini berjudul ―Long Term 
Posttraumatic Growth After Breast Cancer: Prevalence, Predictors And 
Relationships With Psychological Health‖ Penelitian ini mengambil 307 
sample random. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Hasil 
dalam penelitian ini menemukan bahwa posttraumatic growth tidak terlalu 
dipengaruhi oleh demografis dan medis. Sebaliknya, hubungan dengan 


































orang terdekat, tingkat religiusitas dan penolakan terhadap kenyataan 
sangat mempengaruhi pertumbuhan posttraumatic growth. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Lawrence G. Calhoun, Arnie 
Cann, Richard G. Tedeschi, and Jamie McMillan (2000) penelitian ini 
berjudul ―A Correlational Test of the Relationship Between Posttraumatic 
Growth, Religion, and Cognitive Processing” penelitian ini menggunakan 
54 orang dengan metode penelitian kuantitatif. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, prediksi masa depan atau harapan masa depan, 
keyakinan beragama, dan pengalaman sangat mempengaruhi pertumbuhan 
posttraumatic growth seseorang. Dan terdapat hubungan yang signifikan 
antara posttraumatic growth, agama dan proses kognitif pada seseorang. 
Penelitian yang dilakukan oleh Calhoun, Lawrence dan Tedeschi 
(1996). Penelitian ini berjudul “The Posttraumatic Growth Inventory: 
Measuring the Positive Legacy of Trauma”. Penelitian ini mengambil 3 
subjek, dengan metode penelitian kualitatif. Dari hasil penelitian ini 
menunjukkah bahwa faktor faktor baru yang berkaitan dengan 
posttraumatic growt seperti kekuatan pribadi, hubungan dengan orang 
lain, perubahan spiritual dan apresiasi kehidupan. Dalam penelitian ini, 
seseorang yang mengalami posttraumatic growth lebih sering ditunjukkan 
perempuan dibandingkan laki-laki.  
Penelitian yang dilakukan oleh Gabriele Prati dan Luca 
Pientrantoni (2009). Penelitian ini berjudul ―Optimism, Sosial Support, 


































And Coping Strategies As Factors Contriburing To Posttraumatic Growth: 
A Meta-Analysis‖ penelitian ini mengambil 103 sampel dengan penelitian 
kuantitatif. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ketiga variabel 
menghasilkan efek yang signifikan. Penanganan koping dan penilaian 
positif berhasil menghasilkan ukuran efek terbesar. Dukungan sosial, 
mencari dukungan sosial, spiritualitas, dan optimisme cukup terkait 
dengan pertumbuhan posttraumatic. Penerimaan coping menghasilkan 
ukuran efek terkecil. Analisis moderator menunjukkan bahwa ukuran efek 
tidak berbeda menurut waktu yang telah berlalu sejak trauma, jenis 
kelamin, dan jenis ukuran pertumbuhan posttraumatic (pertumbuhan 
posttraumatic vs. temuan manfaat). Usia dan jenis kelamin adalah 
moderator penindasan religius yang signifikan, sedangkan rancangan studi 
(longitudinal vs cross-sectional) secara signifikan memoderatori efek dari 
penilaian ulang positif. Implikasi penelitian dan intervensi pertumbuhan 
posttraumatic juga dibahas. 
Penelitian yang dilakukan oleh Sharon Manne Dkk (2004) yangg 
berjudul ―Posttrauamtic Growth After Breast Cancer: Patient, Partner, 
And Couple Perspective‖ penelitian ini mengambil 162 wanita dengan 
kanker payudara, dengan menggunakan metode kuantitatif. Pertumbuhan 
posttraumatic meningkat untuk kedua pasangan selama periode ini. 
Pertumbuhan posttraumatic pasien diprediksi pada usia muda, 
merenungkan alasan untuk kanker, dan Ekspresi emosional lebih pada 
waktu. (1) Pertumbuhan posttraumatic mitra diprediksi oleh usia muda, 


































pikiran yang lebih mengganggu, dan penggunaan yang lebih baik dari 
penilaian ulang positif dan pemrosesan emosional pada waktu. 
Kesimpulannya adalah Pertumbuhan posttraumatic dilaporkan oleh pasien 
dan oleh orang lain yang signifikan. Proses kognitif dan emosional 
memprediksi pertumbuhan. Pertumbuhan pasien dikaitkan dengan faktor 
lain yang signifikan 
pengolahan kognitif dan emosional kanker payudara. Kata kunci: 
pertumbuhan posttraumatic, kanker payudara, pasangan, kognitif 
pengolahan, pengolahan afektif. 
Adapun perbedaan Penelitian di atas dapat menjadi rujukan atau 
tambahan referensi bagi peneliti dalam melengkapi data-data yang peneliti 
perlukan. Kesamaan yang dimiliki dengan penelitian terdahulu adalah 
kesamaan membahas posttraumatic growth. Beberapa jurnal penelitian 
seperti penelitian yang dilakukan oleh Maulia Mahleda I. P dan Nurul 
Hartini, penilitian yang dilakukan oleh Ade Fitri Rahma dan Erlina 
Listyanti Widuri dan penelitian yang dilakukan oleh Andini Prima Ningsi 
memang memiliki kesamaan dalam pembahasan posttraumatic growth 
pada penderita kanker. Perbedaanya penilitian tersebut dengan penilitian 
yang akan dilakukan oleh peniliti adalah ketidak samaan subjek, usia, 
karakteristik dan kota yang akan diambil sebagai partisipan penelitian. 
Dari beberapa hasil penelitian sebelumnya maka, persamaan dari 
penelitian ini adalah sama-sama membahas tentang posttraumatic growth. 


































Meskipun demikian penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian 
sebelumnya, karena setiap penelitian memiliki titik tekan yang berbeda-
beda. Adapun perbedaan dari penelitian-penelitian sebelumnya adalah 
terletak pada subjek yang diteliti adalah wanita yang menderita kanker dan 
berusia dewasa pertengahan atau madya (usia 40-60 tahun). Selain itu, 
subjek yang diambil dan tempat penelitian juga berbeda. Dengan demikian 
jelas perbedaan antara penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian 
sebelumnya.




































A. Posttraumatic Growth 
1. Definisi Posttraumatic Growth 
Posttraumtic Growth menurut Tedeschi dan Calhoun 
(2006:1) adalah suatu perubahan positive seseorang menuju level 
yang lebih tinggi setelah mengalami peristiwa traumatis. 
Posttraumatic Growth bukan hanya kembali kesediakala, tetapi 
juga mengalami peningkatan psikologis yang bagi sebagian orang 
sangat mendalam. Peningkatan tersebut terlihat dari tiga dimensi 
yang berkembang, yaitu persepsi diri, hubungan dengan orang lain 
dan falsafah hidup. 
 Menurut Tedeschi dan Calhoun (2006:1) pertumbuhan 
pasca trauma adalah pengalaman perubahan positif yang terjadi 
sebagai akibat dari perjuangan yang sangat menantang situasi 
kehidupan. Konsep pertumbuhan  posttraumatic growth  atau yang 
biasa disingkat PTG, adalah pengalaman perubahan positif yang 
signifikan dan timbul dari perjuangan krisis kehidupan yang besar 
antara lain: apresiasi peningkatan hidup, pengaturan hidup dengan 
prioritas baru, rasa kekuatan pribadi meningkat dan spiritual 
berubah secara positif.  Posttraumatic Growth merupakan 
pengalaman berupa perubahan positif yang terjadi sebagai hasil 



































dari perjuangan seseorang dalam menghadapi tantangan krisis 
kehidupan yang tinggi.  
Posttraumatic Growth (PTG) memiliki dua pengertian 
penting. Pertama, Tedeschi dan Calhoun menyatakan bahwa PTG 
dapat terjadi saat seseorang mengalami kejadian yang sangat tidak 
diinginkan atau tidak menyenangkan. menurut Bellizi & Blank dan 
Tedeschi & Calhuon Tingkat stress yang rendah dan proses 
perkembangan yang normal tidak berhubungan dengan timbulnya 
PTG. Kedua, perubahan positif hanya akan terjadi setelah 
seseorang melakukan perjuangan. Perjuangan ini merujuk pada 
penerimaan masa lalu dan masa depannya dalam kehidupan yang 
terjadi segera setelah mengalami trauma yang berat (2008 dalam 
Shafira, 2011). 
Linley & Joseph (dalam Tadeschi dan Calhoun, 2004) 
menyebutkan istilah posttraumatic growth lebih mengungkapkan 
inti dari suatu fenomena yang lebih, dibandingkan istilah lain. 
Alasanya adalah : (1) posttraumatic growth terjadi secara khusus 
pada beberapa kejadian yang stressfull dibandingkan pada kejadian 
dengan level stress yang rendah. (2) posttraumatic growth disertai 
dengan transformasi perubahan kehidupan, (3) posttraumatic 
growth merupakan hasil dari pengalaman trauma, dan (4) 
posttraumatic growth adalah perkembangan atau kemajuan dari 
kehidupan seseorang. 



































Linley & Joseph (dalam Tadeschi dan Calhoun, 2004) juga 
menyebutkan istilah lain yang terkait dengan fenomena 
posttraumatic growth antara lain stren conversion, positive 
psychological changes, perceived benefits atau construing benefits, 
stress related-growth, discovery of meaning, positive emotions, 
flourishing dan thriving. Posttraumatic growth juga digambarkan 
sebagai pengalaman individu yang berkembang setelah mengalami 
kejadian trauma. Individu tersebut tidak hanya survive tetapi juga 
memiliki perubahan dari keadaan sebelumnya. Posttraumatic 
growth tidak hanya kembali pada keadaan semula (normal),tetapi 
juga merupakan sebuah perbaikan kehidupan kearah yang lebih 
baik pada beberapa orang yang terjadi dengan sangat luar biasa. 
Posttraumatic growth bukan merupakan hasil langsung 
yang terjadi setelah pengalaman trauma, namun merupakan 
perjuangan individu dalam menghadapi realita baru setelah 
mengalami kejadian trauma tersebut. Tadeschi & Calhoun (2004), 
menggunakan istilah gempa bumi (earthquake) untuk menjelaskan 
posttraumatic growth. Kejadian psikologis yang mengguncang 
dapat menyiksa serta mengurangi pemahaman seseorang dalam 
memahami sesuatu, mengambil keputusan dan peranan berarti. 
Kejadian yang mengguncang dapat membuat seseorang 
menganggap bahwa kejadian tersebut merupakan suatu tantangan 
yang berat, melakukan penyangkalan atau mungkin kehilangan 



































kemampuan untuk memahami apa yang terjadi, penyebab dan 
alasan kejadian tersebut dan dugaan absrak apa tujuan dari 
kehidupan manusia. 
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa 
posttraumatic growth adalah proses dimana individu bisa menjadi 
lebih baik menuju arah positive sebagai hasil dari usahanya dalam 
menghadapi kejadian krisis berat yang ada pada hidupnya. 
2. Aspek–aspek  Posttraumatic Growth 
Tedeschi  & Calhoun (dalam Ramos & Leal, 2013) 
menyebutkan perubahan dalam diri seseorng setelah kejadian 
trauma memiliki beberapa elemen posttraumatic growth, antara 
lain : 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup). 
Merupakan perubahan mengenai hal apa 
yang penting dalam hidup seseorang. perubahan 
yang mendasar adalah perubahan mengenai prioritas 
hidup seseorang yang juga dapat meningkatkan 
penghargaan kepada hal-hal yang dimilikinya. 
Perubahan prioritas tersebut menjadikan hal yang 
kecil menjadi sesuatu yang penting dan berharga. 
b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Merupakan perubahan seperti hubungan 
yang lebih dekat dengan orang lain, lebih intim dan 



































lebih berarti. Seseorang mungkin akan memperbaiki 
hubungan dengan keluarga, teman dan orang 
sekitarnya. 
c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
Merupakan perubahan yang berupa 
peningkatan kemampuan atau kekuatan personal 
dan lebih mengenal kekuatan dalam diri yang 
dimilikinya. 
d. New possibilities (kemungkinan-kemugkinan baru) 
Merupakan identifikasi individu mengenai 
kemungkinan baru dalam kehidupannya atau 
kemungkinan untuk mengambil pola kehidupan 
yang baru dan berbeda. Dalam hal ini, beberapa 
orang akan memperlihatkan ketertarikan pada hal 
baru, akivitas baru dan mungkin memulai pola 
kehidupan baru yang signifikan. 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Merupakan perubahan perkembangan pada 
aspek spiritual dan hal-hal yang bersifat 
eksistensial. Individu yang tidak religius atau 
bahkan tidak memiliki agama memungkinkan untuk 
mengalami posttraumatic growth, hal ini karena 
biasanya terjadi pertempuran hebat dalam diri 



































seseorang yang mana akan menjadi proses 
terjadinya posttraumatic growth. 
 Dengan uraian diatas, dapat di simpulkan 
bahwa ada lima aspek posttraumatic growth 
menurut Tedeschi & Calhoun (2006), aspek-aspek 
tersebut adalah : penghargaan terhadap hidup, 
hubungan dengan orang lain, kekuatan dalam diri 
individu, kemungkinan-kemungkinan baru dan 
perkembangan spiritual. 
Selain itu Calhoun & Tedeschi (2006:5) juga 
membagi aspek post traumatic growth di dalam 
bukunya yang berjudul “The Foundation Of 
Posttraumatic Growth : An Expanded Framework” 
menjadi tiga aspek yaitu : 
a. Changes in perception of self (perubahan dalam 
presepsi diri) 
Aspek ini meliputi kekuatan yang dimiliki 
dalam diri yang lebih besar, resiliensi atau 
kepercayaan terhadap diri sendiri, terbuka dalam 
megembangkan kesempatan baru. 
b. Changes in interpersonal (perubahan dalam 
hubungan interpersonal). 



































Aspek ini meliputi peningkatan rasa altruis 
atau memiliki rasa kedekatan yang lebih besar 
dalam suatu hubunan dengan orang lain. 
c. Changes in philiosophy of life (perubahan dalam 
filosofi hidup). 
Aspek ini meliputi kepemilikan apresiasi 
yang lebih besar setiap harinya dan perubahan 
dalam hal spiritualitas atau religiusitas (kepercayaan 
beragama) 
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Posttraumatic Growth  
Faktor-faktor yang mempengaruhi posttraumatic growth 
menurut Calhoun & Tedeschi (2004), antara lain : 
a. Karakteristik personal atau individu 
Tingkatan trauma yang dialami seseorang 
tentunya akan sangat mempengaruhi perkembangan 
posttraumatic grwoth. Namun, karakteristik 
personal seseorang dalam menghadapi trauma 
tersebut juga dapat mempengaruhi proses 
posttraumatic grwoth.  
Berdasarkan  penelitian yang dilakukan oleh 
Costa & Mc Crae (dalam Tedeschi & Calhoun, 
2004) keterbukaan seseorang terhadap pengalam 
hidup dan kepribadian ekstrovert berhubungan 



































dengan perkembangan posttraumatic growth. Orang 
dengan tipe ini akan lebih memperhatikan emosi 
positivenya dibandingkan emosi negative meskipun 
dalam keadaan sulit, yang kemudian dapat 
membantunya untuk memahami informasi 
mengenai pengalaman yang ia alami dengan lebih 
efektif dan menciptakan perubahan positive dalam 
dirinya (posttraumatic growth). Selain itu 
karakteristik lain seperti optimis juga 
mempengengaruhi perkembangan posttraumatic 
growth seseorang. orang yang optimis dapat lebih 
mudah memperhatikan hal yang penting baginya 
dan terlepas dari keadaan yang tidak terkontrol. Ini 
merupakan hal yang penting bagi proses kognitif 
yang terjadi setelah seseorng mengalami kejadian 
traumatic. 
b. Mengolah emosi berbahaya atau negative  (managin 
distressing emotion) 
Saat seseorang mengalami krisis dalam 
hidupnya, ia harus mampu mengolah emosinya 
yang berbahaya yang mungkin dapat melemahkan 
dirinya. Karena dengan mengolah emosi yang 
berbahaya seseorang dapat menciptakan skema 



































perubahan dalam dirinya dan membantu proses 
kognitif yang kemudian dapat membentuk 
posttraumatic growth. Pada tahap awal trauma, 
proses kognitif tau berfikir seseorang biasanya lebih 
bersifat otomatis dan banyak terdapat pikiran serta 
gambaran yang merusak. Selain itu juga timbul 
perenungan yang negative dan merusak. Namun 
pada akhirnya apabila proses itu efektif, maka 
seseorang akan terlepas dari tujuan dan asumsi 
sebelumnya yang kemudian membawanya untuk 
berpikir bahwa cara lama yang ia jalani dalam hidup 
tidak lagi tepat untuk mengubah suatu keadaan 
(Tedeschi dan Calhoun, 2004). 
c. Dukungan dan keterbukaan (support dan 
disclosure) 
Dukungan dari orang lain dapat membantu 
perkembangan posttraumatic growth, yaitu dengan 
cara memberikan kesempatan pada orang yang 
mengalami trauma (trauma survivor) untuk 
menceritakan perubahan yang terjadi dalam 
hidupnya dan memberikan perspektif yang dapat 
membantunya untuk perubahan yang positif. 
Bercerita tentang trauma dan usaha untuk bertahan 



































hidup juga dapat membantu trauma survivor untuk 
mengeluarkan sisi emosionalnya mengenai kejadian 
yang dialaminya. Melalui cerita, maka seseorang 
tersebut akan merasa tetap diterima oleh orang lain 
(Tedeschi & Calhoun, 2004). 
d. Proses kognitif dan perkembangan (cognitive 
processing dan growth) 
Kepercayaan diri dalam menggunakan 
sebuah coping dan menentukan apakah seseorang 
akan terus berjuang atau menyerah juga dapat 
membantu proses perkembangan posttraumatic 
growth. Orang dengan kepercayaan diri tinggi dapat 
mengurangi ketidaksesuaian suatu keadaan dan 
memberikan fungsi yang optimal dari coping yang 
digunakan.  
Apabila seseorang mengalami perubahan, ia 
akan melepaskan tujuan atau asumsi awalnya yang 
kemudian pada keadaan yang sama mencoba 
membentuk skema, tujuan dan makna baru dalam 
hidupnya. (Tadeschi & Calhoun, 2004). 
 
 



































e. Perenungan atau proses kognitif (rumination or 
cognitive processing). 
Asumsi seseorang mengenai dunia dan 
skema yang telah hancur akibat kejadian traumatik 
harus direkrontruksi ulang agar berguna bagi 
tingkah laku dan pilihan yang akan diambil. 
Pembangunan kembal skema tersebut untuk lebih 
bertahan agar dapat menuntun seseorang yang 
mengalami pengalaman traumatic untuk berpikir 
ulang mengenai keadaan yang dia alami. Menurut 
Martin & Tesser (dalam Tedeschi dan Calhoun, 
2004) bentuk proses konitif ini memiliki 
karakteristik antara lain: masuk akal (making sense), 
menyelesaikan masalah (problem solving), 
mengenang (reminiscence) dan antisipasi 
(anticipation). 
f. Kebijaksanaan dan cerita kehidupan (wisdom and 
life narrative) 
Pengalaman posttraumatic growth seseorang 
merupakan sebuah proses perubahan yang mana 
didalamnya terdapat pengaruh kebijaksanaan 
seseorang dalam memandnag kehidupanya, dan juga 
perkembangan pola pikirnya dalam memikirkan 



































kehidupan. Ketangguhan seseorang dalam 
menhadapi kejadian traumatic dapat membentuk 
posttraumatic growth dan bersifat memperbaiki 
cerita kehidupanya (Tedeschi & Calhoun, 2004). 
Jadi berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Tedeschi dan Calhoun (2004), 
terdapat enam faktor yang mempengaruhi 
posttraumatic growth, yakni : karakteristik personal 
atau individu, mengelolah emosi berbahaya atau 
negative, dukungan dan keterbukaan, proses 
kognitif dn perkembangan, perenungan atau proses 
kognitif dan kebijaksanaan dan cerita kehidupan.  
B. Dewasa Pertengahan (Madya) 
1. Definisi dewasa pertengahan (madya) 
Masa dewasa pertengahan (madya) atau yang disebut juga 
usia setengah baya dalam terminologi kronologis yaitu pada 
umumnya berkisar antara usia 40-60 tahun, dimana pada usia ini 
ditandai dengan berbagai perubahan fisik maupun mental. Usia 
madya merupakan periode yang panjang dalam rentang kehidupan 
manusia, biasanya, usia tersebut dibagi menjadi dua sub bagian, 
yakni : usia dewasa madya dini yang membentang dari usia 40-50 
tahun. Sedangkan, usia dewasa madya lanjut terbentang dari usia 
50-60 tahun (Hurlock, 1980:320). 



































Perkembangan hidup menurut erikson (1968) memiliki 
delapan tahapan. Dimana tahapan ke tujuh ini merupakan masa 
dewasa tengah yakni generativitas versus stagnation. Generavitas 
mencangkup rencana-rencana orang dewasa untuk meninggalkan 
warisan dari dirinya berupa pelajaran hidup, pekerjaan, kreativitas 
dan lain-lain sebagai pembelajaran kepada generasi berikutnya. 
Sebaliknya, apabila seseorang tidak bisa mencapai tahapan tersebut 
di usia dewasa pertengahan maka individu akan mengalami 
stagnasi (kadang-kadang disebut sebagai penyerapan diri), dimana 
seseorang merasa dirinya tidak bisa melakukan apa-apa untuk 
generasi berikutnya (Santrock,1995:168). 
Pada usia ini seseorang sedang berada di puncak 
kehidupanya baik dari segi intelektual, emosi maupun spiritual. 
Pada masa ini tentunya seseorang sudah melewati masa kanak-
kanak, masa remaja dan masa dewsa dini.  
2. Tugas perkembangan usia dewasa pertengahan. 
Tugas-tugas perkembangan masa usia pertengahan (dewasa 
madya usia 40-60 tahun) menurut Havighurst (dalam Hurlock, 
1980:10), yaitu : 
a. Mencapai tanggung jawab sosial dan dewasa 
sebagai warga negara 
b. Membantu anak-anak remaja belajar untuk menjadi 
orang dewasa yang bertanggung jawab dan bahagia. 



































c. Mengembangkan kegiatan-kegiatan pengisi waktu 
senggang untuk orang dewasa. 
d. Menguhubungkan diri sendiri dengan pasangan 
hidup sebagai suatu individu. 
e. Menerima dan menyesuaikan diri dengan 
perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi pada 
tahap ini. 
f. Mencapai dan mempertahankan prestasi yang 
memuaskan dalam karier pekerjaan. 
g. Menyesuaikan diri dengan orang tua yang semakin 
tua. 
Usia pada saat seseorang menikah, memiliki anak, menjadi 
orang tua dan jumlah anak yang dimiliki sangat mempengaruhi 
bagaimana seseorang tersebut menyesuaikan diri dengan tugas-tugas 
perkembangan saat dewasa madya (usia 40-60 tahun). Jika, seseorang 
menikah saat remaja (16-17 tahun, usia hukum) maka pada usia madya 
memungkinkan mereka sudah tidak memiliki anak di rumah. Hal 
tersebut membuat mereka dapat lebih aktif berkegiatan sosial diluar 
rumah sebagai warga negara dan sosial. (Hurlock, 1980:332). 
3. Karakteristik umum usia dewasa madya (Usia 40-60 tahun). 
Seperti halnya setiap periode dalam rentan kehidupan, usia 
madya pun diasosiakan dengan karakteristik tertentu yang 



































membuatnya berbeda, ada 10 karakteristik usia madya : 
(Hurlock,1980) 
a. Usia yang sangat ditakuti 
Masa ini menjadi sangat ditakuti oleh 
beberapa orang, karena pada masa ini wanita tidak 
hanya kemampuan reproduksinya menurun dan 
menopouse, tapi juga berarti merosotnya daya tarik 
seksual, pada umumnya wanita merasa tidak lagi 
menarik bagi suaminya. Terkadang, pada masa ini 
laki-laki berada di puncak karir, sehingga mereka 
semakin sibuk dan jarang ada dirumah. Banyak istri 
yang merasa terabaikan dan kesepian serta 
merasakan depresi. 
Bagi pria, pada masa ini juga terjadi 
penurunan kemampuan seksual. Sehingga, hal 
tersebut membuat seorang pria mengalami ketidak 
percayaan dan membungkusnya dengan semakin 
sibuk dalam pekerjaan mereka. 
b. Masa transisi 
Dengan adanya perubahan-perubahan hal 
fisik dan adanya pola prilaku baru, mengharuskan 
individu pada masa ini untuk belajar dan 
memainkan peranan-pernanan baru, sebagaimana 



































masa remaja, orang-orang dewasa madya di 
harapkan mampu berfikir dan berprilaku berbeda 
dengan ketika mereka masih remaja atau dewasa 
awal. 
c. Masa stress 
Penyesuaian peran, fisik dan sebagainnya 
pada masa ini membuat individu menjadi stress. 
Seperti yang sudah dijelaskan, pada masa ini 
kemampuan fisik menurun, menopouse pada 
perempuan, berkurangnya kemampuan seksual, 
anak-anak yang mulai meninggalkan rumah dan 
semakin dekatnya pensiun bagi pria membuat masa 
ini sebagai masa yang kompleks oleh perubahan dan 
rentan akan stress. 
d. Usia yang berbahaya 
Seperti halnya masa remaja yang menjadi 
jembatandari masa kanak-kanak ke masa dewasa. 
Dewasa madya juga merupakan masa transisi. Pada 
masa ini seseorang cenderung akan menolak 
menjadi tua atau lansia. Hal tersebut membuat 
individu cenderung pemarah, cemas,datangnya 
gangguan mentan, bahkan bunuh diri. Masa ini juga 
rentan terhadap perceraian, dikarenakan suami dan 



































istri merasa tidak puas dalam pernikahan. 
Terjadinya menopouse juga mengangggu dalam 
hubungan pernikahan pada masa ini. 
e. Usia canggung 
Seperti halnya usia remaja yang tidak bisa 
lagi disebut masa kanak-kanak dan belum bisa di 
sebut dewasa, posisi dewasa madya juga demikian. 
Individu pada masa ini cenderung menolak untuk di 
katakan sudah tua. Biasanya, individu pada masa ini 
menutupi usia mereka dengan cara memilih pakaian 
dan berdandan rapi. Untuk membuat citra bahwa 
dirinya belum separuh baya. 
f. Masa berprestasi 
Berprestasi pada masa ini merupakan 
gambaran yang positive pada masa ini. Menurut 
Hurlock, puncak prestasi akan di capai pada masa 
40 sampai 50 tahun. Seseorang akan menikmati  
hasil jeri payahnya setelah itu. 
g. Masa evaluasi masa sepi  
Ciri selanjutnya adalah perasaan kesepian 
(empity nest) pada masa ini, anak-anak tidak lagi 
tinggal bersama orang tua, kecuali dalam beberapa 
kasus. Istilah sangkar kosong terjadi pada masa ini. 



































Tidak hanya anak-anak, prestasi pasangan yang 
semakin meningkat jua menimbulkan perasaan sepi, 
karena jarangnya interaksi antara keduanya. 
h. Masa jenuh 
Ciri selanjutnya pada masa ini adalah rasa jenuh. 
Pria jenuh dengan kegiatan rutin sehari-hari dan 
kehidupan bersama keluarga yang hanya memberi 
sedikit hiburan. Wanita merawat rumah dan 
membesarkan anaknya, bertanya tanya apa yang 
akan mereka lakukan 2—30 tahun berikutnya. 
Akibatnya usia madya sering kali merupakan 
periode yang tidak menyenangkan dalam hidup 
(Hurlock,1980:324) 
Menurut Dr. Harold Shyrock dari Amerika serikat, ada lima 
faktor yang dapat menunjukkan kedewasaan yaitu : ciri fisik, 
kemampuan mental, pertumbuhan sosial, emosi dan pertumbuhan 
spiritual dan moral (Jahja,2015). Selain fisik dan kesehatan yang 
semakin menurun dan pertumbuhan sosial yang semakin baik, pada 
usia madya ini pertumbuhan spiritual juga berkembang semakin 
baik. Hurlock mengatakan bahwa keagamaan menjadi sumber 
kesenangan atau kebahaiiaan pada usia dewasa madya. Sumber 
kebahagiaan ini dinilai lebih besar dibandingkan kebahagian yang 
diperoleh saat usia muda (Hurlock,1980:334). 



































Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an QS : Al-Ahqaf 15 
yang artinya : 
“dan Kami perintahkan kepada manusia agar berbuat baik 
kepada orang tuanya. Ibunya telah mengandung dengan susah 
payah, dan melahirkanya dengan susah payah (pula). Masa 
mengandung sampai menyapihnya selama tiga puluh bulan, 
sehingga apabila dia (anak itu) telah dewasa dan umurnya 
mencapai empat puluh tahun, dia berdoa “Ya Tuhanku, berilah 
aku petunjuk agar aku dapat mensyukuri nikmat-Mu yang telah 
Engkau limpahkan kepadaku dan kedua orang tuaku, dan agar aku 
dapat berbuat kebajikan yang Engkau ridai; dan berilah aku 
kebaikan yang akan mengalir sampai kepada anak cucuku. 
Sungguh aku bertobat kepada engkau, dan sungguh, aku termasuk 
orang muslim” 
Dalam ayat diatas mengisyaratkan, saat sudah menginjak 
usia 40 tahun hendaknya seseorang mulai meningkatkan rasa 
syukurnya kepada Allah SWT dan memohon kepada Allah agar 
selalu diberikan hidayah, taufik, dibantu agar bisa menegakkan 
syukur tersebut. Dalam ayat diatas, individu saat berusia 40 tahun, 
menyadari kesalahan-kesalahan dan mulai membenahi diri serta 
bertaubat. 
4. Kesehatan pada usia dewasa madya (Usia 40-60 tahun). 
Status kesehatan menjadi persoalan utama pada dewasa 
madya. Pada masa ini seseorang lebih banyak menghabiskan waktu 
untuk mengkhawatirkan kesehatan mereka dibandingkan saat 
mereka berada di usia dewasa dini (usia 21-40 tahun) karena 



































memang usia dewasa madya di karakterisasikan oleh penurunan 
kebugaran fisik, penurunan tertentu dalam kesehatan juga sudah 
diperkirakan. 
Masalah kesehatan secara umum pada usia madya 
mencangkup kecenderungan untuk mudah lelah, telinga 
berdengung, sakit pada otot, kepekaan kulit, pusing-pusing kepala, 
sakit ada lambung, kehilangan selera makan, serta insomnia. 
Banyak faktor yang memepengaruhi kesahatan pada usia dewasa 
madya, seperti faktor keturunan, riwayat kesehatan, masa lampau, 
tekanan emosi dalam hidup dan kemauan untuk menyesuaikan diri 
dengan pola hidup yang lebih sehat (Hurlock, 1980:328). 
Perempuan yang memiliki kelebihan berat badan, 
mengosumsi alkohol, mengalami haid dini, menopouse yang 
terlambat, terlambat mengandung anak pertama, memiliki sedikit 
anak dan mempunyai sejarah keluarga yang mengalami kanker 
payudara memiliki resiko kanker payudara yang lebih besar. Satu 
dari 8 perempuan Amerika dan 1 dari 9 perempuan Inggris 
mengidap kanker payudara pada titik tertentu dalam kehidupan 
mereka. (Feldman,2009:242). 
Santrock (1995:147) juga mengatakan bahwa masalah 
kesehatan utama dewasa madya (usia 40-60 tahun) adalah 
kardiovaskuler, kanker dan berat badan. Di Amerika Serikat 
penyakit kardiovaskuler menjadi penyakit pembunuh pertama di 



































susul oleh kanker diurutan kedua. Menjadi terlalu gemuk adalah 
masalah kesehatan utama di usia dewasa madya (usia 40-60 tahun). 
Bagi individu yang kelebihan berat badan mencapai 30 persen atau 
lebih, kemungkinan meninggal pada usia ini meningkat sampai 
kira-kira 40 persen. Namun, apabila memutuskan diet dengan tidak 
benar resiko terkena kanker akan meningkat. Para peneliti 
menemukan bahwa tikus-tikus yang diberikan makanan diet lemak 
tinggi lebih sering menderita kanker payudara dibandingkan 
dengan tikus-tikus yang diberikan makanan diet lemak rendah. 
Sebuah penelitian lintas negara mengenai perempuan juga 
menemukan korelasi positif yang kuat antara konsumsi lemak dan 
rata rata kematian akibat kanker payudara (Cohen, 1987 dalam 
santrock, 1995). 
C. Kanker Payudara 
1. Pengertian kanker payudara 
Kanker adalah bagian dari tumor. Yang mana pengertian 
tumor adalah pembengkakan. Tumor merupakan sekelompok sel 
yang terbentuk dari hasil proses pembelahan sel yang berlebihan 
dan tidak terkoordinasi. Tumor terbagi menjadi dua golongan 
yakni tumor jinak (benign) dan tumor ganas (malignant). 
Sedangkan Menurut Gale & Charette (dalam Sari,2009) kata 
kanker berasal dari bahasa latin crab atau kepiting yang digunakan 
untuk menggambarkan tumor ganas (pertumbuhan kanker).  



































Sel sel kanker berkembang dengan cepat, tidak terkendali, 
dan terus membelah diri. Sel-sel itu selanjutnya menyusup ke 
jaringan sekitarnya (invasive) dan terus menyebar melalui jaringan 
ika, darah dan menyerang organ-organ penting serta saraf tulang 
belakang. Dalam keadaan normal, sel hanya akan membela diri 
jika ada pergantian sel-sel yang telah mati dan rusak. Sebaliknya 
sel kanker akan terus membelah meskipun tubuh tidak 
memerlukanya, sehingga akan terjadi penumpukan sel baru yang 
disebut tumor ganas (kanker) penumpukan sel tersebut mendesak 
dan merusak jaringan normal sehingga mengganggu organ yang 
ditempatinya.  
Kanker dapat terjadi diberbagai jaringan di setiap organ 
tubuh manusia, mulai dari kepala sampai kaki. Bila kanker terjadi 
di bagian permukaan tubuh, maka akan mudah diketahi dan 
diobati. Namun, bila terjadi di dalam organ tubuh maka itu akan 
sulit diketahui dan kadang-kadang tidak memiliki gejala. Kalaupun 
timbul gejala, biasanya sudah stadium lanjut sehingga sulit diobati. 
 Beberapa jenis kanker menurut gejala organ yang diserang 
antara lain: kanker otak, kanker mulut, kanker tenggorokan, kanker 
paru, kanker payudara, kanker saluran pencernaan, kanker rahim 
(uterus) kanker indung telur (ovarium) , kanker kolon, kanker 
kandung kemih, kanker prostat, kanker testis, kanker kulit dan 
komplikasi. 



































Kanker merupakan salah satu penyakit dengan angka 
kematian yang tinggi. Kasus kanker didunia tiap tahun terus 
meningkat. Pada tahun 2000, kanker telah didiagnosis pada 10 juta 
orang dan menyebabkan kematian sekitar 6,2 juta di seluruh dunia, 
atau terjadi peningkatan sekitar 22% sejak tahun 1990 
(Ariani,2015). Pada tahun 2017 diprediksikan hampir 9 juta orang 
meninggal di seluruh dunia akibat kanker dan akan terus 
meningkat hingga 13 juta orang per tahun 2030. Di Indonesia, 
prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi. Menurut data 
Rikesdas 2013 , prevelensi kanker di Indonesia adalah 1,4 per 1000 
penduduk. Atau sekitar 347.000 orang. (Kemenkes, 2017). 
Kanker payudara merupakan jenis kanker tertinggi pada 
pasien rawat inap maupun jalan di seluruh rumah sakit di 
Indonesia. pada tahun 2010, jumlah pasien kanker payudara 28,7 % 
dari total penderita kanker. Secara umum Linda juga mengatakan 
prevalensi penyakit kanker di Indonesia juga cukup tinggi. Di 
Indonesia, kasus baru kanker payudara menjadi kasus kematian 
tertinggi dengan angka 21,5 pada setiap 100.000. Yang 
memprihatinkan, 70 persen pasien kanker payudara baru datang ke 
fasilitas kesehatan pada stadium lanjut. 
Menurut Manuaba (dalam Aini & Satiningsih, 2015) kanker 
payudara atau disebut dengan karsinoma adalah suatu keadaan 
dimana terjadi pertumbuhan dan penyebaran sel payudara yang 



































abnormal dan terbagi dengan tidak terkendali atau tidak berurutan. 
Urutan ini kadang terganggu dan menyebabkan sel tumbuh di luar 
kendali yang pada akhirnya memproduksi jaringan ekstra yang 
membentuk masa atau benjolan yang disebut tumor (jinak atau 
ganas). Kanker payudara adalah penyakit yang ditandai dengan 
terjadinya pertumbuhan berlebihan atau perkembangan tidak 
terkontrol dari sel-sel atau jaringan payudara. Kanker ini bisa 
terjadi terhadap laki-laki maupun perempuan (Maharani, 2009:34). 
2. Faktor resiko kanker payudara 
Meskipun belum dapat diketahui secara jelas etiologi dan 
perjalanan penyakitnya, namun  banyak penelitian yang 
menunjukkan adanya beberapa faktor yang berhubungan dengan 
peningkatan resiko atau kemungkinan terjadinya kanker payudara. 
Faktor-faktor itu disebut faktro resiko. Perempuan yang memiliki 
faktor resiko, bukan berarti perempuan tersebut pasti akan 
menderita kanker payudara, tetapi faktor tersebut akan 
meningkatkan kemungkinan untuk terkena kanker payudara 
(Rasjidi, 2009:54). 
Faktor risiko yang utama berhubungan dengan keadaan 
hormonal (estrogen dominan) dan genetik. Penyebab terjadinya 
keadaan estrogen dominan karena beberapa faktor resiko dibawah 
ini dan dapat digolongkan berdasarkan : 
a. Faktor yang berhubungan dengan diet 



































Faktor resiko ini dapat dibagi menjadi dua 
yaitu, faktor yang memperberat terjadinya kanker 
dan yang mengurangi terjadinya kanker . 
Beberapa faktor yang memperberat seperti : 
1) Peningkatan berat badan pada saat 
menopouse 
2) Diet ala barat yang tinggi lemak 
3) Minuman beralkohol 
Faktor resiko yang mempunyai dampak positif 
seperti 
1) Peningkatan kosumsi serat 
2) Peningkatan kosumsi buah dan sayur 
b. Hormon dan faktor reproduksi  
1) Menarche atau menstruasi pertama pada usia 
yang relatif muda (kurang dari 12 tahun) 
2) Menopuse atau mati haid pada usia relatif 
tua (lebih dari 5o tahun) 
3) Nulipara atau belum pernah melahirkan 
4) Infertilitas 
5) Melahirkn anak pertama pada usia yang jauh 
lebih tua (lebih dari 35 tahun) 
6) Pemakaian kontrasepsi oral (pil KB) dalam 
waktu lama (lebih dari 7 tahun) 



































7) Tidak menyusui 
c. Radiasi pengion pada saat pertumbuhan payudara 
d. Riwayat keluarga 
Pada kanker payudara diketahui, beberapa 
gen dikenali mempunyai kecenderungan kanker 
payudara, yaitu gen BRCA 1, BRCA 2 dan juga 
pemeriksaan histopatologi faktor profelasi ―p 5 3 
germline mutation‖. 
Pada masyarakat yang tidak dapat 
memeriksaakan gen dan faktor proliferasinya, maka 
riwayat kanker pada keluarga merupakan salah satu 
resiko terjadinya penyakit. 
1) Tiga atau lebih keluarga (saudara ibu atau 
bibi) dari sisi keluarga yang sama terkena 
kanker payudara atau ovarium. 
2) Dua atau lebih keluarga dari garis sisi yang 
sama terkena kanker payudara dan ovarium 
usia dibawah 4o tahun. 
3) Adanya keluarga dari sisi yang sama yang 
terkena kanker payudara atau ovarium. 
4) Adanya riwayat kanker payudara bilateral 
pada keluarga. 



































5) Adanya riwayat kanker pada pria dalam 
keluarga 
e. Riwayat adanya kanker tumor jinak 
Beberapa tumor jinak pada payudara dapat 
bermutasi menjadi ganas, seperti atipikal duktal 
hyperplasia (Rasjidi.2009:55). 
3. Gejala  
Gejala awal yang mudah dikenali yaitu berupa benjolan 
yang dapat dirasakan oleh pasien ataupun diperiksa dengan tangan 
pasien itu sendiri. benjolan awal ini tidak memiliki rasa sakit 
namun membuat permukaan sebelah pingir payudara tidak teratur. 
Semakin membesar tumor ganas tersebut akan membuat benjolan 
menempel pada kulit sehingga menimbulkan borok. 
Gejala lainya yang mungkin ditemukan adalah benjolan 
diketiak, perubahan ukuran atau bentuk payudara, keluarnya cairan 
darah atau berwarna kuning sampai kehijau-hijauan, mungkin 
berupa nanah, perubahan pada tekstur kulit pada payudara, puting 
susu atau areola (daerah berwarna cokelat di sekeliling susu), 
payudara tampak kemerahan, kulit disekitar puting susu bersisik, 
puting susu tertarik kedalam atau terasa gatal, dan nyeri pada 
payudara atau pembengkakan salah satu payudara. 
(Ariani,2015:111). 
 



































4. Stadium  
Kanker payudara dapat didiagnosis pada stadium yang 
berbeda-beda. Kanker payudara yang lebih dini didiagnosa akan 
memiliki kemungkinan sembuh yang lebih besar. Adapun 
stadiumnya antara lain : 
1) Stadium I (stadium dini) 
Besarnya tumor tidak lebih dari 2,25 cm, tidak 
terjadi penyebaran pada kelenjar getah bening di 
ketiak. Kemungkinan untuk sembuh sempurna pada 
stadium ini adalah 70 %. 
2) Stadium II  
Besarnya tumor sudah lebih dari 2,25 cm 
dan terjadi penyebaran  pada kelenjar getah bening 
diketiak. Kemungkinan untuk sembuh pada stadium 
ini hanya 30-40 % tergantung pada luasnya 
penyebaran sel kanker.  
Tindakan operasi biasanya dilakukan pada 
stadium I dan stadium II untuk mengankat sel-sel 
kanker yang ada pada seluruh bgian penyebaran dan 
setelah dilakukan operasi akan dilakukan 
penyinaran untuk memastikan tidak ada sel-sel 
kanker yang tertinggal. 
 



































3) Stadium III 
Tumor sudah cukup besar 3-5 cm, sel kanker 
hampir menyebar keseluruh tubuh dan 
kemungkinan sembuh tinggal sedikit. Pengobatan 
yang biasa dilakukan pada stadium ini adalah 
penyinaran dan kemotrapi (pemberian obat yang 
dapat membunuh sel kanker). Terkadang juga 
dilakukan operasi untuk pengangkatan payudara di 
bagian yang parah. Benjolan sudah menonjol 
kepermukaan kulit dan pecah atau berdarah. 
4) Stadium IV 
Tumor sudah berukuran besar lebih dari 5 
cm, sel kanker telah menyebar ke seluruh organ 
bagian tubuh dan biasanya penderita mulai lemah. 
Biasanya pengobatan dilakukan dengan terapi 
hormonal dengan syarat Estrogen Reseptor (ER) 
atau Progesteron Reseptor (PR) positive karena 
penderita terlalu lemah dan dengan syarat 
mempertimbangkan kemotrapi yang sudah didapat 
sebelumnya (Ariani, 2015:112). 
5. Pengobatan 
Pengobatan kanker payudara dapat dilakukan dengan 
operasi, radioterapi dan kemoterapi. Masing-masing tindakan 



































pengobatan tersebut memiliki efek yang berbeda-beda terhadap sel 
kanker. 
Operasi dilakukan untuk membuang sel-sel kanker yang 
ada di dalam payudara. Jenis-jenis pembedahan adalah : 
lumpectomy (operasi pengangkatan tumor dan jaringan yang 
disekitarnya) dan total mastectomy (operasi pengangkatan seluruh 
payudara, tetapi tidak termasuk kelenjar getah bening di bawah 
ketiak). 
Radioterapi dilakukan untuk merusak sel-sel kanker dan 
kemoterapi adalah pengobatan dengan menggunakan obat anti 
kanker (sitostika) untuk merusak sel-sel kanker (Ariani, 2015:100). 
a. Pengobatan pada kanker payudara yang terlokalisir 
Pengobatan pada kanker payudara yang terlokalisir 
dilakukan dalam beberapa cara : 
1) Pembedahan breast-convering 
a) Lumpektomi : pengangkatan tumor dan 
sejumlah jaringan normal disekitarnya. 
b) Eksisi luas atau mastektomi parsial: 
pengangkatan tumor dan jaringan normal 
disekitarnya dan lebih banyak. 
c) Kuadrantektomim : pengangkatan 
seperempat bagian payudara. 
 



































2) Mastektomi  
a) Mastektomi simplek : seluruh jaringan 
payudara diangkat, tetapi otor di bawah 
payudara dibiarkan utuh dan disisahkan 
kulit yang cukup untuk menutup bekas 
operasi. 
b) Mastektomi radikal : seluruh payudara, 
otot dada dan jaringan lainya diangkat. 
c) Modifikasi mastektomi radikal : seluruh 
jaringan payudara diangkat dengan 
menyisahkan otor dan kulit, disertai 
pengangkatan kelenjar getah bening 
ketiak. 
3) Rekontruksi payudara 
Rekontruksi payudara bisa berupa implant 
atau silicon atau juga jaringan yang diambil dari 
bagian tubuh lainya. Rekontruksi dilakukan 
bersamaaan dengan mastektomi atau dilakukan 
dikemudian hari. 
4) Kemoterapi dan obat penghambat hormon 
Kemotrapi dan obat penghambat hormon 
kanker merupakan langkah lanjut atau follow up 
dari pembedahan yang dilakukan selama 



































beberapa bulan atau tahun dengan tujuan 
menunda kembalinya kanker dan 
memperpanjang angka harapan hidup pasien. 
b. Pengobatan kanker payudara yang telah menyebar 
Bagian tubuh yang menjadi sasaran 
penyebaran kanker payudara adalah paru-paru, hati, 
tulang, kelenjar getah bening, otak dan kulit. Bila 
pasien merasakan nyeri maka diberikan obat 
penghambat hormon atau kemoterapi. Apabila 
kanker menyebar ke tulang, maka terapi penyinaran 
merupakan pengobatan yang efektif untuk kanker 
tulang dan juga kanker yang telah menyebar ke 
otak. 
Kemoterapi lainya yang efektif adalah 
cyclophosphamide, doxorubicin, paclitaxel, 
vinorelbin dan mitomycin C. Obat-obatan ini sering 
kali digunakan sebagai tambahan pada pemberian 
obat penghambat hormon ( Ariana, 2015:115) 
D. Perspektif Teori 
Setiap manusia tentunya menginginkan tubuh dan jiwa yang sehat. 
Karena kesehatan tentu saja memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
aktifitas tubuh. Jika salah satu bagian organ tubuh tidak sehat maka akan 
terjadi kepincangan atau ketidak nyamanan dalam kehidupan seseorang. 



































Kesehatan juga sangat penting bagi seseorang yang sangat menjaga 
penampilan tubuh. Tak dapat dielakkan tubuh ideal dan sehat adalah 
idaman semua orang. Apalagi bagi perempuan, hampir semua perempuan 
menginginkan bentuk tubuh ideal seperti bintang iklan. Tidak dapat 
dipungkiri, semua wanita menginginkan bentuk payudara yang indah. Hal 
ini dikarenakan, Payudara adalah organ tubuh yang menjadi identitas 
kesempurnaan dan keindahan seorang wanita. Baik bagi usia remaja sejak 
mulai menstruasi pertama, maupun bagi wanita di usia dewasa madya. 
Bagi wanita usia madya selain kemampuan reproduksinya 
menurun dan menopouse, daya tarik seksual pun ikut menurun, pada 
umumnya wanita merasa tidak lagi menarik bagi suaminya. Hal ini 
menjadikan wanita atau seorang istri merasa kesepian, sedih dan depresi. 
Apalagi saat seorang wanita di diagnosis oleh dokter menderita kanker 
payudara. 
Ketika dokter mendiagnosis bahwa seseorang menderita penyakit 
berbahaya, seperti kanker, maka seperti yang dijelaskan oleh Hawari 
(2004:32) bahwa akan ada tiga fase reaksi emosional penderita kanker 
ketika mengetahui bahwa penyaki yang dideritanya sudah stadium lanjut. 
Fase pertama, penderita kanker akan merasakan shock mental ketika 
dirinya diberitahu tentang penyakit kanker yang ada pada tubuhya. Pada 
fase kedua, penderita kanker akan diliputi rasa takut dan depresi, dan pada 
fase ketiga, akan ada reaksi penolakan dan kemurungan, ketidak percayaan 
bahwa dirinya telah terdiagnosa kanker. Terkadang penderita kanker akan 



































menjadi panik dan melakukan hal-hal yang tidak berarti dan sia-sia. 
Setelah ketiga fase itu berlalu, pada akhirnya penderita kanker akan sadar 
dan menerima kenyataan bahwa jalan hidupnya telah berubah. Sebagian 
penderita kanker telah berpikir dan menjadi realistis dan mempercayakan 
kepada dokter untuk pengobatan. 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh Utami & Hasanat 
(dalam Hanson,1995:46) menunjukkan bahwa mereka yang menderita 
kanker, merasa kaget, cemas, takut, bingung, panik, sedih, gelisa atau 
merasa sendiri. individu akan dibayangi oleh ketakutan terhadap adanya 
perubahan dalam hidupnya dan dibayangioleh kematin. Kecemasan juga 
selalu timbul selama proses penyakit sedang berlangsung. 
Menghadapi penderitaan fisik dan mental akibat penyakit yang 
parah seperti kanker, umumnya pasien yang memiliki penerimaan diri 
rendah dan penghargaan diri rendah akan merasa putus asa, bosan, cemas, 
frustasi, tertekan dan takut kehilangan seseorang (Charmaz dalam Hanson, 
1995:47). Jika perasaan-perasaan rendah tersebut dirasakan pasien kanker 
dalam waktu yang cukup lama maka dapat menyebabkan depresi. Oleh 
sebab itu, pasien kanker biasanya mengalami sakit dua kali lipat dari 
kebanyakan penyakit lain. Mereka tidak menerima keadaan dirinya 
sebagai orang yang sakit sehingga penderita kanker akan terus merasa 
bahwa dia adalah orang yang paling tidak beruntung. Dengan menjadi 
pasien kanker, aktifitas yang dilakukanpun sangat terbatas. 



































Penelitian yang dilakukan oleh Hadjam (dalam Hanson, 1995:48) 
terhadap pasien kanker, menemukan bahwa pasien yang mengalami 
kanker menunjukkan stress dan depresi yang ditunjukkan dengan perasaan 
sedih, putus asa, pesimis, merasa diri gagal, tidak pasti dalam hidup, 
merasa lebih buruk dibandingkan dengan orang lain, penilaian rendah 
terhadap tubuhnya dan merasa tidak berdaya. 
Meskipun kenyataanya banyak pasien kanker melaporkan adanya 
peningkatan stress dalam penyesuaian diri. Namun banyak orang yang 
selamat juga melaporkan hasil yang positif (Mahleda & Hartini, 2012). 
Para peneliti diluar negeri menggambarkan pengalaman atau ekspresi dari 
perubahan kehidupan yang positive sebagai hasil dari menghadapi krisis, 
seperti kanker dengan istilah posttraumatic growth. Posttraumatic growth 
terjadi karena individu memikirkan kembali arti dan tujuan hidup dan 
kembali memikirkan kembali prioritas mereka. 
Dalam penelitian Mahleda & Hartini (2012) jurnal penelitian yang 
berjudul posttraumatic growth pada pasien kanker payudara pasca 
mastektomi usia madya. Hasil penelitian inimenunjukkan bahwa pada 
awalnya pasien mengalami emosi negative setelah menjalani mastektomi. 
Setelah melakukan perenungan dan pengungkapan diri, mereka merubah 
pandanan hidupnya. Subjek bisa mengembangkan diri menuju 
pertumbuhan psikologis, yaiutu menjadi lebih baik dari sebelumnya. 
Proses ini dipengaruhi juga oleh adanya dukungan sosial dan keyakinan 
terhadap tuhan. 



































Dalam penelitian lain dijelaskan bahwa, penderita kanker yang 
mempunyai hubungan sosial yang baik akan mampu beradaptasi secara 
lebih baik dengan penyakitnya. Selain itu dukungan sosial mempunya 
peran penting dalam memperbaiki status kesehatan seseorang (Kaplan 
&Toshima dalam Hanson, 1995:50). 
Dalam penelitian kali ini, peneliti akan membahas mengenai 
posttraumatic growth pada wanita dewasa madya (40-60 tahun) penderita 
kanker payudara. Sebagaimana yang telah diuraikan diatas bahwa setiap 
kejadian traumatis tidak melulu menjadi beban yang terus-menerus harus 
disesali bagi penderitanya. Akan tetapi, bagi sebagaian orang, kejadian 
traumatis tersebut yang dalam hal ini di alami oleh penderita kanker 
payudara bisa mendatangkan perubahan positive tersendiri bagi mereka.  
Sebagaimana dijelaskan oleh hurlock (1980), pada dasarnya masa 
dewasa madya adalah masa dimana pertumbuhan agama atau spiritual 
menjadi lebih baik dan kehidupan sosial juga semakin baik. oleh sebab itu, 
terjadinya kanker payudara diharapkan dapat menjadikan perubahan 
positif  bagi penderita kanker payudara seperti lebih menghargai hidup 
mereka, hubungan dengan orang lain semakin intensif, sadar akan 
kemampuan atau kekuatan diri yang dimiliki, mencoba kemungkinan-








































A. Jenis Penilitian 
Dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif yaitu 
penelitian yang menggunakan latar alamiah, dengan maksud menafsirkan 
fenomena yang terjadi dan dilakukan dengan jalan yang melibatkan 
berbagai metode yang ada (Lincon dan Danzin, 1987,dalam Moleong, 
2009:5). Menurut Creswell (2005:4) penelitian kualitatif merupakan 
metode-metode untuk mengekplorasi dan memahami makna yang oleh 
sejumlah individu atau sekelompok orang dianggap berasal dari masalah 
sosial atau kemanusiaan. 
Menurut Moleong (2009:6) penelitian kualitatif adalah penelitian 
yang menghasilkan prosedur analisis yang tidak menggunakan prosedur 
analisis statistik atau kuantifikasi lainya sehingga untuk mendapatkan 
suatu jawaban dari penelitian, peneliti kualitatif tidak menggunakan 
prosedur analisis statistik.  Tujuan utama pada penelitian ini adalah untuk 
menggambarkan posttraumatic growth pada wanita dewasa madya (Usia 
20-40 Tahun) penderita kanker payudara, bagaimana proses pertumbuhan 
posttraumatich growth pada penderita kanker dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi pertumbuhan posttraumatic growth pada wanita dewasa 
madya penderita kanker. 



































Sesuai dengan pendapat moleong (2009:6) yang menyatakan 
bahwa penelitian kualitatif bermaksud untuk memahami fenomena tentang 
apa yang dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, 
motivasi, tindakan, dan lain-lain. Secara holistik, dan dengan cara 
deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus 
yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah. 
Alasan peneliti menggunakan metode kualitatif adalah agar bisa 
berhadapan langsung dengan informan sehingga informasi yang diberikan 
jelas. Data yang diperoleh dari informan berasal dari latar yang di alami. 
Tentunya permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini juga tidak 
berkenaan dengan angka-angka seperti pada penelitian kuantitatif, karena 
penelitian ini dilakukan secara mendalam terhadap suatu fenomena yang 
ada dengan cara mendeskripsikan masalah tersebut secara jelas dan 
terperinci. 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis pendekatan 
fenomenologi. Pendekatan Fenomenologi merupakan pandangan berpikir 
yang menekankan pada fokus kepada pengalaman-pengalaman subyektif 
manusia dan interpretasi dunia. Dalam hal ini, para fenomenologis ingin 
memahami bagaimana dunia muncul kepada orang lain (Moleong, 
2009:15). 



































Dalam penelitian ini, jenis penelitian fenomenologi dipilih karena 
gambaran posttraumatic growth pada wanita dewasa madya (Usia 40-60 
Tahun) selalu berbeda. Hal yang membuat perbedaan tentunya bukan dari 
diagnosa kanker payudara tersebut melainkan bagaimana seseorang yang 
terdiagnosa kanker berproses menuju posttraumatic growth. Oleh karena 
itu, posttraumatic growth akan dipengaruhi banyak faktor, sehingga 
menyebabkan posttraumatic growth pada wanita dewasa madya (usia 40-
60 tahun) berbeda dari satu subjek ke subjek yang lain. 
B. Lokasi Penelitian. 
Lokasi penelitian merupakan tempat dimana peneliti melakukan 
penelitian seperti wawancara dan observasi. Lokasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah Surabaya. Lokasi penelitian dibuat sefleksibel 
mungkin untuk menjadikan subjek tidak merasa terganggu dengan 
aktifitasnya, selain itu agar subjek juga merasa nyaman dan dapat 
memberikan data selengkap-lengkapnya serta sebenar-benarnya. 
C. Sumber Data 
Dalam penelitian ini, sumber data adalah peneliti sendiri sebagai 
kunci utama dan narasumber atau informan. Sebagai sumber data, 
informan memiliki kedudukan penting dan harus diperlakukan sebagai 
subjek yang memiliki kepribadian, harga diri, posisi, kemampuan dan 
peranan sebagaimana adanya(Suprayogo, 2001). Dalam penelitian ini yang 
dijadikan informan adalah survivor kanker payudara di Sidoarjo. 



































Sumber data dari penelitian ini adalah survivor kanker payudara 
yang ada di Sidoarjo. Untuk mendapatkan data pada penelitian ini peneliti 
menggunakan teknik sampling snowball. Teknik sampling snowball 
adalah suatu metode untuk mengidentifikasi, memilih dan mengambil 
sampel dalam suatu jaringan atau rantai hubungan yang menerus 
(Neuman, 2003). Penelitian Ini dimulai dengan beberapa orang atau kasus, 
kemudian meluas berdasarkan hubungan-hubungan terhadap responden. 
Responden sebagai sampel yang mewakili populasi, kadang tidak mudah 
didapatkan langsung di lapangan, maka dengan adanya teknik ini, dapat 
diandalkan untuk menemukan responden yang dimaksud sebagai sarana 
penelitian melalui keterkaitan hubungan dalam suatu jaringan, sehingga 
tercapai jumlah sampel yang dibutuhkan 
Dalam penelitian ini subjek akan diwawancara dengan beberapa 
pertanyaan yang telah disiapkan. Adapun kriteria subjek penelitian adalah: 
1. Berusia 40-60 Tahun. 
2. Wanita dewasa madya penderita kanker payudara.Peneliti 
menentukan subjek dengan kriteria penderita kanker payudara, 
baik di salah satu payudara atau kedua payudaranya. 
3. Mengalami proses perubahan kearah lebih baik setelah 
terdiagnosa kanker. 
4. Bersedia menjadi subjek. Hal tersebut dibuktikan dengan 
adanya informed Consent surat pernyataan yang telah ditanda 
tangani oleh subjek. 



































D. Metode Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini metode yang digunakan dalam pengumpulan data 
adalah metode wawancara, observasi dan dokumenstasi. 
1. Wawancara (interview) 
Penelitian ini menggunakan metode wawancara mendalam. 
Dengan melakukan wawancara mendalam peneliti dapat menggali 
apa saja yang diketahui dan dialami subjek pada masa lampau 
ataupun masa sekarang, serta hal-hal yang tersembunyi di dalam 
diri subjek. Dalam proses wawancara peneliti dilengkpi dengan 
pedoman wawancara yang sangat umum, pedoman wawancara ini 
digunakan untuk mengingatkan peneliti mengenai aspek-aspek 
yang harus dibahas sekalipun menjadi daftar pengecek apakah 
aspek-aspek relevan tersebut telah dibahas atau ditanyakan. 
Tehnik wawancara ini digunakan untuk mendapatkan 
informasi yang terkait dengan bagaimana post traumatic growth 
pada wanita dewasa madya (usia : 40-60 tahun) penderita kanker 
payudara. Apa saja yang subjek alami dalam proses post traumatic 
growth serta apa saja faktor yang mempengaruhi terjadinya post 
traumatic growth. 
Wawancara digunakan peneliti untuk mengumpulkan data 
dan menemukan permasalahan yang harus diteliti dan juga hal-hal 
lain dari subjek secara lebih mendalam. Jenis wawancara yang 
digunakan adalah jenis wawancara semi struktural. 



































a. Peralatan yang digunakan. 
Peralatan yang digunakan untuk menggali 
data dalam penelitian ini adalah pedoman 
wawancara yang mencakup pertanyaan yang 
berkaitan dengan tujuan penelitian, serta kertas dan 
alat tulis untuk mencatat poin-poin penting. Selain 
itu, peneliti menggunakan handphone sebagai alat 
perekam suara saat berlangsungnya proses 
wawancara yang nantinya dapat menjadi arsip untuk 
proses verbatim dan analisis hasil wawancara. 
b. Pedoman Wawancara 
Proses wawancara yang dilakukan akan 
menggunakan pedoman wawancara yang sudah 
disusun oleh peneliti. Penggunaan pedoman 
wawancara tersebut bertujuan agar pertanyaan-
pertanyaan yang akan diajukan peneliti pada subjek 
tidak menyimpang dari tujuan penelitian yang sudah 
ditentukan. (Bungin, 2001:141) 
2. Observasi  
Alasan digunakannya metode observasi ini untuk 
menunjang data hasil dari wawancara. Melalui observasi ini 
diharapkan beberapa bentuk ekspresi wajah, gerakan tubuh atau 
body language bisa diamati atau dideteksi sehingga mampu 



































memberikan cek dan ricek terhadap informasi-informasi yang telah 
di sampaikan oleh subjek dalam wawancara. 
Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui bagaimana 
perubahan positif yang terjadi setelah subjek berjuang melawan 
krisis yang dihadapi. Adapun beberapa perubahan yang diamati 
diantarannya : hubungan dengan orang lain, hal itu akan peniliti 
lihat dengan mengamati hubungan yang terjalin antara subjek 
dengan lingkungan sekitarnya, selain itu adanya perkembangan 
spiritual subjek, hal itu akan peneliti lihat dengan keseharian 
subjek baik di rumah maupun di lingkungan sosialnya. (Sugiyono, 
2010 : 23) 
3. Dokumentasi  
Metode dokumentasi adalah data pelengkap dari 
penggunaan metode wawancara dan observasi. Metode 
Dokumentasi adalah metode yang digunakan untuk menelusuri 
data historis (Bungin, 2001:152). Dokumentasi yang digunakan 
antara lain : 
a. Rekaman suara 
b. Foto dan lain-lain  
E. Prosedur Analisis Dan Interpretasi Data 
Analisis data merupakan proses akhir dalam penelitian kualitatif 
(Creswell, 2010). Teknik atau metode analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah induktif dengan menggunakan prosedur 



































fenomenologis (Moelong, 2007). Teknik dipilih karena penelitian ini akan 
berawal dari hasil temuan khas yang ada dilapangan yang kemudian 
diinterpretasikan secara umum.  
1. Mengolah dan menginterpretasi data untuk dianalisis. Langkah ini 
melibatkan transkipsi wawancara, menscaning materi, mengetik 
data lapangan, atau memilah-milah dan menyusun data tersebut 
kedalam jenis-jenis yang berbeda tergantung sumber informasi.  
2. Membaca keseluruhan data. Dalam tahap ini menulis catatan-
catatan khusus atau gagasan-gagasan umum tentang data yang di 
peroleh.  
3. Menganalisis lebih detail dengan mengkoding data. Coding 
merupakan proses mengolah materi atau informasi menjadi 
segmen-segmen tulisan sebelum memaknainya.  
4. Menerapkan proses koding untuk mendiskripsikan setting, orang-
orang, kategori, dan tema-tema yang akan dianalisis.  
5. Menunjukkan bagaimana diskripsi dan tema-tema ini akan 
disajikan kembali dalam narasi atau laporan kualitatif.  
6. Menginterpretasi atau memaknai data.  
Beberapa langkah dalam analisis data kualitatif di atas, 
akan diterapkan dalam penelitian ini. Dalam penelitian ini data 
yang didapat ditulis dalam transkip wawancara, lalu di koding, 
dipilah tema-tema sebagai hasil temuan, dan selanjutnya dilakukan 
interpretasi data. 



































F. Keabsahan data 
Untuk menguji keabsahan atau kreadibilitas data yang telah 
diperoleh, maka peneliti menggunakan teknik triangulasi. Triangulasi 
dalam pengujian kredibilitas ini diartikan sebagai pengecekan data dari 
sumber, dengan berbagai cara, dan berbagai waktu. Dengan demikian 
terdapat triangulasi sumber, triangulasi teknik pengumpulan data dan 
triangulasi waktu. (Sugiyono, 2010:25). Dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan satu metode, yakni : 
Triangulasi Teknik 
Triangulasi teknik untuk menguji kreadibilitas data yang 
dilakukan dengan cara mengecek data kepada sumber yang sama 
dengan teknik yang berbeda. Dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan dua teknik pengumpulan data yaitu wawancara dan 
observasi. Dan untuk menguji kredibilitas data yang didapat maka 
data yang diperoleh dari teknik wawancara, dapat dicek 
kebenaranya dengan observasi. 
 



































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Subjek  
Subjek utama dalam penelitian ini berjumlah tujuh orang yang 
memiliki kriteria yang di harapkan oleh peneliti yakni wanita berusia 
madya (usia : 40-60 tahun), survivor kanker payudara, mengalami 
perubahan kearah yang lebih baik dan bersedia menjadi subjek penelitian. 
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan wawancara di tempat yang di 
inginkan subjek masing-masing sesuai apa yang sudah di persetujui kedua 
belah pihak. Secara kesuluruhan subjek sudah menghadapi kanker kurang 
lebih 5 tahun dan semuanya sudah menjalani berbagai bentuk jenis 
pengobatan seperti kemotrapi, operasi pengangkatan kanker dan lain 
sebagainya. beberapa diantaranya saling mengenal dan merecomendasikan 
teman yang lain karena ketujuh subjek yang diteliti berada di komunitas 
kanker yang sama.  
Untuk mendapatkan data yang akurat dan detail, penelliti sangat 
berhati hati dalam melakukan proses wawancara, dimana hal tersebut 
dimulai dengan perkenalan antara subjek dan peneliti serta pemberian 
kesan bahwa data yang didapatkan akan di jaga dan digunakan 
sebagaimana mestinya. Setelah terbangunnya kepercayaan antara subjek 
dan peneliti maka subjek dengan senang hati menjawab pertanyaan 
peneliti dan menceritakan lebih detail. Sebelum dilakukan wawancara 
tersebut peneliti telah menyiapkan surat keterangan penelitian dan surat



































 persetujuan menjadi subjek sebagai bentuk ketersediaan menjadi subjek 
penelitian. Dibawah ini akan dijelaskan profil serta gambaran kasus dari 
ketujuh subjek tersebut : 
1. Subjek pertama  
Nama  : AN  
Status  : menikah 
Usia  : 53 tahun 
Jenis kelamin : Perempuan 
Alamat : Sidoarjo 
Agama  : Islam 
Riwayat : Terdiagnosa kanker payudara sejak usia 26 
tahun, staidum 4, melakukan operasi 6 kali dan pernah 
melakukan rekontruksi payudara. 
 Subjek pertama bernama AN, subjek adalah seorang 
istri dari salah satu pejabat kepolian RI. AN adalah anak 
bungsu dari empat bersaudara. Saat ini subjek tinggal hanya 
bersama suami di Sidoarjo, karena anak-anak AN sudah 
memilik rumah tangga sendiri dan tinggal terpisah dengan 
AN.  
 AN juga pernah menyelesaikan S3nya di salah satu 
perguruan tinggi di Surabaya. Saat ini AN merupakan 
direktur utama meseum kanker indonesia di Surabaya, AN 
juga salah satu anggota paguyuban masyarakat peduli sehat, 



































AN juga aktif sebagai ketua komunitas CAMAR (Ca Mama 
Recorvery) Sidoarjo untuk mengedukasi ibu-ibu yang 
belum terdiagnosa kanker untuk pencegahan kanker, 
memberikan semangat secara moral bagi para wanita yang 
terdianosa kanker, mengadakan acara sosial seperti 
santunan anak yatim dan dhuafa dan lain sebagainya. 
 Kepedulianya terhadap dunia kanker dikarenakan 
pada tahun 1991, Subjek AN juga terdiagnosa kanker 
payudara pasca melahirkan anak keduanya. Waktu itu 
subjek mengalami gejala-gejala yang sama seperti tifus. 
Setelah sebulan menjalani obat jalan dan tidak sembuh, AN 
dan suami memutuskan untuk cek darah dan sebagainya 
untuk memastikan penyakit. Setelah melakukan 
pemeriksaan menyeluruh, akhirnya dokter mendignosa 
adanya kanker di kedua payudara AN.  
 Stress, depresi dan merasa tidak berguna juga di 
alami oleh AN setelah mendengar apa yang dijelaskan oleh 
dokter, namun suami AN selalu mendukung dan menemani 
AN berobat untuk menyembuhkan kanker yang di diagnosa 
dokter. Pada waktu itu, penyuluhan tentan kanker memang 
tidak segencar saat ini, jadi AN dan suami hanya 
melakukan segala pengobatan baik alternatif maupun 
medis. Beberapa kali AN dan suami juga melakukan 



































pengobatan di Jepang dan Cina, namun saat kembali ke 
Indonesia dan dilakukan pemeriksaan ulang pada tubuh 
AN, hasilnya kanker di payudara AN masih belum sembuh 
dan masih ada di kedua payudara AN. Akhirnya, AN dan 
suami menyetujui pengobatan dengan sistem pengangkatan 
payudara.  
 AN tidak hanya menjalani pengangkatan kedua 
payudaranya, namun juga melakukan renkontruksi kepada 
payudara yang telah diambil. Renkontruksi tersebut diambil 
dari daging punggung belakang. Total keseluruhan hampir 
6 kali pembedahan. Saat wawancara ini dilakukann AN 
sudah tidak meminum obat kanker, namun masih rutin 
melakukan cek diri ke dokter. 
 Pelajaran yang di dapatkan AN dari penyakit kanker 
yang pernah ada di tubuhnya adalah meningkatnya 
kepedulian terhadap diri sendiri, peka terhadap perubahan 
yang mendadak pada tubuh, meningkatkan hubungan 
dengan suami dan keluarga agar semakin dekat dan menjadi 
manusia yang memberikan manfaat terhadap banyak orang 
terutama yang pernah mengalami hal yang sama. 
 
2. Subjek kedua  
Nama  : II 



































Status  : menikah 
Usia  : 60 tahun 
Jenis kelamin : perempuan 
Alamat : sidoarjo 
Agama  : Islam 
Riwayat : terdiagnosa kanker rahim dan 
pengangkatan rahim usia 36 tahun, di usia 55 tahun kembali 
di diagnosa kanker payudara stadium 2 dan pada tahun 
yang sama juga dilakukan pengangkatan di salah satu 
payudaranya. menjalani kemoterapi. pada tahun 2016, II 
didiagnosa tumor teroid. 
 Subjek kedua adalah II, beliau tinggal di salah satu 
perumahan Sidoarjo bersama suami dan putra bungsunya. 
Beliau adalah anak kedua dari 5 bersaudara. beliau berasal 
dari Sidoarjo dan kini jua menetap di kota Sidoarjo, suami 
subjek II adalah seorang pengusaha. 
 Pada usia 55 tahun, subjek II memeriksakan diri 
karena terdapat keluhan di salah satu payudaranya berupa 
gatal dan benjolan kecil dibawa ketiak, akhirnya II ditemani 
oleh suami memeriksakan diri ke klinik pertamina. Namun 
karena terdapat benjolan dan dokter umum tidak berani 
memberikan resep, akhirnya subjek II di rujuk ke RSOM 
Surabaya untuk pemeriksaan lebih lanjut. di Rumah sakit 



































Siloam, akhirnya subjek melakukan cek darah dan cek 
keseluruhan seperti cek mamografi, biopsi dan lain-lain. 
Setelah dilakukan berbagai tes kesehatan akhirnya dokter 
mendiagnosa adanya kanker payudara di salah satu 
payudara subjek II. 
 Seperti subjek-subjek yang lain, subjek II 
mengalami penolakan atas diagnosa dokter, dan subjek juga 
mengalami stress berat yang membuat subjek histeris dan 
sebagainya. satu bulan pasca diagnosa dokter, berkat 
dukungan dan dorongan suami yang meyakinkan subjek II, 
akhirnya subjek memberanikan diri untuk melakukan 
operasi pengangkatan payudara. Namun, pasca perasi 
subjek sudah menerima segala bentuk kekurangan yang ada 
pada dirinya, dan melakukan hal-hal positive yang lain. 
 Subjek kini mengisi waktu senggang dengan ikut 
suami bepergian ke luar kota untuk pekerjaan, masih 
menjalankan profesi sebagai tata rias pengantin dan aktif di 
komunitas CAMAR (Ca Mama Recorvery) sidoarjo. 
3. Subjek ketiga 
Nama  : NM 
Status  : cerai mati 
Usia   : 60 tahun 
Jenis kelamin : perempuan  



































Alamat : Sidoarjo 
Agama  : Islam  
Riwayat : pada tahun 2013, terdiagnosa tumor 
payudara dan harus dilakukan tindakan pengangkatan 
payudara menjalani kemoterapi 9 kali. 
 Subjek ketiga adalah NM, subjek memiliki empat 
orang anak, dan kini tinggal dengan anak bungsunya yang 
belum menikah. Suami NM meninggal 2 tahun yang lalu 
pada tahun 2016. NM pernah menamatkan SMA di kota 
Jakarta.  
 Pada usia 50 tahun, subjek NM merasakan ada 
benjolan kecil di sisi kiri payudaranya (hampir dibawah 
ketiak). Ketika NM memeriksakan diri, benjolan tersebut 
ternyata tumor kecil yang menyerang salah satu 
payudaranya. Setelah melakukan musyawaroh bersama 
keluarga besar dan suami, akhirnya NM memutuskan untuk 
melakukan pengangkatan payudara. Sebenarnya benjolan 
kecil tersebut hanya tumor yang masih berpotensi menjadi 
ganas, karena suami memikirkan kesehatan NM jangka 
panjang, akhirnya suami menyetujui untuk dilakukan 
pengangkatan payudara subjek, untuk meminimalisir 
adanya hal yang tidak diinginkan kemudian hari. 



































 Suami NM selalu menemani NM pengobatan dan 
mendukung NM untuk memulihkan kondisi mental pasca 
pengangkatan payudara. NM pun dengan cepat menerima 
kekurangan dirinya yang hanya memiliki satu payudara. 
Keinginan untuk sehat membuat NM lebih menjaga pola 
makan, rajin membuat minuman dan makanan sehat, serta 
rajin meminum obat tahunan dan lebih sering 
memeriksakan diri ke dokter. 
 Sekarang NM sibuk mejadi pengusaha rumahan 
pembuatan tas, selimut dan sebagainya. NM juga sering 
diundang untuk menjadi pembicara pendidikan di beberapa 
sekolahan atau yayasan pendidikan. Selain itu NM juga 
aktif mengikuti acara atau kegiatan yang di selengarahkan 
oleh CAMAR (Ca Mama Recorvery) sidoarjo. 
4. Subjek keempat  
Nama  : NL 
Status   : menikah 
Usia  : 50 tahun 
Jenis kelamin : perempuan 
Alamat : Sidoarjo  
Agama  : Islam 



































Riwayat : pada tahun 2016 subjek didiagnosa kanker 
payudara stadium 2 dan harus dilakukan pengangkatan 
payudara. Subjek juga menjalani kemoterapi. 
 Subjek keempat adalah NL. Subjek memiliki satu 
anak. Subjek NL adalah istri dari seorang kontraktor, dari 
hasil pernikahanya NL memiliki satu anak perempuan. NL 
sering berada dirumah bersama anak dan dua pembantunya 
dikarenakan suaminya yang bekerja sebagai orang proyek 
mengharuskannya sering pergi keluar kota. NL berasal dari 
kota Makasar, pendidikan terakhir NL adalah strata 1 di 
kota tersebut. 
 Pada tahun 2016, saat mengunjungi rumah sakit 
karena berniat memeriksakan anak yang sedang sakit, NL 
pun memeriksakan diri, saat itu dokter mengatakan bahwa 
ada benjolan di payudaranya. setelah itu subjek pun 
memeriksakan diri secara lengkap dan positive terserang 
kanker payudara. Subjek NL pun mengabari suaminya 
lewat telefon, awalnya suami khawatir dan meminta subjek 
untuk memeriksakan diri ke dokter lain untuk second 
opinion, namun subjek sudah percaya dengan hasil tes 
rumah sakit Ankologi Surabaya, dan memutuskan untuk 
menyetujui tindakan pengangkatan pada salah satu 
payudaranya.  



































 Pasca operasi, berkat dukungan teman-teman dan 
rasa sayang terhadap anak dan suami, subjek akhirnya bisa 
bangkit dari rasa takut dan menjadikannya sebagai 
semangat untuk hidup sehat dan hidup lebih lama. Menurut 
subjek NL teman-teman senasib di komunitas CAMAR (Ca 
Mama Recorvery) Sidoarjo, sangat membantu subjek 
banyak untuk mengembalikan kepercayaan diri dan 
membantunya bangkit kembali dari rasa kurang percaya 
diri. 
 Subjek kini mengisi kesibukan dengan bertanam 
bunga dan merawat kebun dirumah, menjadi ibu rumah 
tangga, dan aktif mengikuti kegiatan sosial baik di 
komunitas CAMAR (Ca Mama Recorvery) Sidoarjo 
maupun kegiatan sosial ibu-ibu di perumahan tempat NL 
bertempat tinggal 
5. Subjek kelima  
Nama  : SH 
Status  : menikah 
Usia  : 54 tahun 
Jenis kelamin : perempuan 
Alamat : Sidoarjo  
Riwayat  : Pada tahun 2016 akhir, subjek 
memeriksakan diri dan terdiagnosa kanker 2A. Awal tahun 



































2017, SH melakukan tindakan operasi pengangkatan salah 
satu payudaranya. kemotrapi sebanyak 9 kali sebelum 
operasi. Dua bulan pasca operasi pengangkatan payudara, 
subjek kembali operasi untuk perbaikan operasi 
sebelumnya karena terdapat kesalahan. 
 Subjek kelima adalah SH, subjek memiliki 4 orang 
anak. kini subjek tinggal bersama suami dan anaknya yang 
paling bungsu dan masih duduk bangku SMA. Suami 
subjek adalah pensiunan perusahaan pertamina. Subjek 
berasal dari kota Malang, SH adalah anak bungsu dari 5 
bersaudara dan anak perempuan satu-satunya.  
 Pada tahun 2016 subjek memeriksakan dirinya ke 
klinik pertamina, namun subjek di rujuk untuk 
memeriksakan diri ke rumah sakit Ankologi Surabaya. 
Setelah melakukan cek up diri dan sebagainya, akhirnya 
dokter menjelaskan bahwa terdapat kanker disalah satu 
payudara subjek SH. Akhirnya subjek mendiskusikan 
diagnosa dengan suami, dan suami menyetujui apa saran 
dokter untuk pengangkatan salah satu payudara yang 
terdiagnosa kanker. 
 Akhirnya, pada awal tahun 2017 subjek SH 
melakukan pengangkatan payudara di rumah sakit 
Ankologi Surabaya. Operasi pengangkatan payudara 



































memang tidak mempengaruhi hubungan subjek dengan 
lingkungan seperti anak-anak, menantu maupun tetangga 
sekitar rumah, namun subjek merasa  pasca operasi subjek 
tidak percaya diri di hadapan suami. Suami subjek pun 
memberi masukan dan menenangkan subjek untuk 
menerima keadaan dirinya saat ini. Meskipun tidak secara 
langsung percaya diri dihadapan suami, seiring berjalanya 
waktu subjek sudah menerima keadaan dirinya saat ini yang 
hanya memiliki satu payudara saja. 
 Subjek memang mengurangi kesibukan dan lebih 
mengontrol emosinya dibandingkan sebelum operasi. Kini 
subjek yang memang ibu rumah tangga lebih banyak 
menghabiskan waktu dirumah, sesekali mengikuti kegiatan 
PKK dan mengikuti kegiatan yang diselenggarahkan oleh 
komunitas CAMAR Sidoarjo. 
6. Subjek keenam 
Nama  : SL  
Status  : menikah  
Usia  : 45 tahun 
Jenis kelamin  : perempuan 
Alamat : Sidoarjo 



































Riwayat : pada tahun 2015 subjek SL di diagnosa 
kanker payudara stadium 2 dan pada tahun yang sama 
melakukan tindakan pengangkatan payudara. 
 Subjek keenam adalah SL. SL berasal dari kota 
Wonogiri, Jawa Tengah. Subjek penah menyelesaikan 
pendidikan terakhirnya tingkat SMP di kota tersebut. 
Subjek adalah anak pertama dari empat bersaudara. Subjek 
adalah istri seorang PNS di kota Sidoarjo. Subjek juga 
memiliki 2 putra yang kini tinggal bersamanya di kota 
Sidoarjo. 
 Pada tahun 2015 subjek merasakan ada benjolan di 
payudaranya. setelah itu subjek memeriksakan diri ke 
dokter umum, namun benjolan tersebut tidak di diagnosa 
sebagai benjolan yang berbahaya. Karena tidak puas 
dengan hasil pemeriksaan dokter umum, subjek SL pun 
memeriksakan diri ke Rumah sakit Ankologi Surabaya. 
Dirumah sakit tersebut, subjek melakukan pemeriksaan 
lengkap seperti mamografi, biopsi dan tes darah. Setelah 
hasil tes keluar, dokter rumah sakit Ankologi Surabaya 
mendiagnosa terdapat kanker di salah satu payudara subjek 
dan harus dilakukan tindakan pengangkatan salah satu 
payudara tersebut. 



































 Subjek SL pun mendiskusikan saran dari dokter 
bersama suami. Suami subjek pun menyetujui untuk 
dilakukan tindakan pengangkatan salah satu payudara 
subjek karena mementingkan kesehatan subjek. Dukungan 
pun tidak hanya di dapatkan dari suami, putra sulung subjek 
dan keluarga besar juga mendukung subjek untuk 
melakukan tindakan pengangkatan payudara. 
 Dua minggu setelah terdiagnosa subjek pun 
melakukan tindakan pengangkatan payudara di rumah sakit 
Ankologi Surabaya. Pasca operasi subjek juga masih 
melakukan penyinaran dan beberapa kali kemoterapi. Saat 
ini berdasarkan hasil cek tahunan subjek sudah dinyatakan 
sembuh dari kanker payudara. 
 Keseharian subjek SL adalah bekerja di 
dharmawanita, sebelum terdiagnosa kanker subjek memang 
sudah mengenal kanker payudara dan rahim karena di 
kantor tempat subjek bekerja, subjek sering melakukan 
penyuluhan tentang kanker pada wanita. Pasca terdiagnosa 
kesibukan subjek tidak banyak berupa. Kini subjek aktif 
sebagai anggota hadroh dan aktif sebagai anggota 
komunitas CAMAR (CA MAMA Recorvery) Sidoarjo.  
 
7. Subjek ketujuh  



































Nama  : IP 
Status  : menikah 
Usia  : 55 tahun 
Jenis kelamin : perempuan 
Alamat : Sidoarjo 
Agama  : islam  
Riwayat : ditahun 2012 subjek di diagnosa kanker 
payudara stadium 2 dan melakukan tindakan pengangkatan 
salah satu payudara di tahun yang sama. Pasca operasi 
subjek hanya melakukan penyinaran. 
 Subjek ketujuh adalan IP. IP berasal dari kota 
Jombang, pernah menyelesaikan sarjana S1 dikota tersebut. 
Subjek IP adalah anak bungsu dari lima bersaudara. IP kini 
tinggal di kota Sidoarjo dan menjadi istri seorang polisi di 
kota yang sama. 
 Pasca lebaran pada tahun 2012, saat membersikan 
rumah subjek IP merasakan sakit yang luar biasa pada 
payudara sampai area bawah ketiaknya. Subjek pun di 
larikan kerumah sakit RSAL surabaya oleh sang suami. 
Saat itu subjek di arahkan untuk melakukan pemeriksaan 
diri berupa tes darah, mamografi, biopsi dan lain 
sebagainya. Setelah melakukan tes lengkap dokter pun 
menjelaskan bahwa terdapat kanker di payudara sampai 



































saluran ASI yang berada di bawah ketiak. Dokter juga 
menyarankan untuk dilakukan tindakan pengangkatan 
payudara dengan segera.  
 Satu bulan pasca terdiagnosa, setelah menghadapi 
depresi, menolak kenyataan, dan mengolah kesedihan yang 
IP alami akibat diagnosa dokter, akhirnya IP menyetujui 
untuk dilakukan pengangkatan payudara. Kesiapan IP 
untuk setuju atas saran dokter tak lepas dari peran suaminya 
yang selalu mendukung dan mensuport agar IP segera 
sembuh. Berkat suami yang mau menerima kekurangan 
subjek saat ini, subjek pun mengalami percepatan dalam 
kesembuhan pasca operasi tersebut. 
 Setelah sembuh dari sakit, IP pun lebih semangat 
dalam menjalani hari-harinya. Kini IP aktif menjadi ketua 
ibu-ibu PKK di daerah perumahan subjek dan memelopori 
hidup sehat bersih dari sampah kepada ibu-ibu di sekitar 
tempat tinggalnya. IP memberikan edukasi kepada ibu-ibu 
untuk memisahkan sampah kering dan basah, agar lebih 
mudah untuk mensortir sampah yang akan di bawah ke 
pabrik. Selain kesibukan menjadi ketua PKK, subjek juga 
memiliki bisnis bengkel yang terletak di pusat kota 
sidoarjo. Subjek juga mengikuti kegiatan yang 
diselenggrahkan oleh komunitas CAMAR sidoarjo. 









































































B. Hasil Temuan 
1. Deskripsi hasil temuan  
Dalam penyajian data ini peneliti akan 
menggambarkan atau mendeskripsikan data yang diperoleh 
dari hasil wawancara di lapangan, guna untuk membantu 
keabsahan data atau kevaliditasian data yang disajikan. 
Data dalam penelitian ini adalah  posttraumatic growth 
pada wanita dewasa madya penderita kanker payudara. 
1) Subjek kesatu (AN) 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup) 
Perubahan kepada hal hal yang dimilikinya, 
perubahan ini menjadi sesuatu yang sangat penting 
dan berharga. Hal ini juga terjadi pada subjek 
AN,pasca operasi subjek lebih banyak 
menghabiskan waktunya dengan memberikan 
sosialisasi tentang kanker, subjek juga membatasi 
dirinya untuk tidak stress agar kondisinya tidak 
memburuk . Seperti kutipan dibawah ini  
 “seberjalannya waktu selama 27 tahun saya 
akhirnya membaca bahwa kondisi saya harus rileks, 
harus santai, saya tidak boleh terbebani dengan 
urusan yang berat tapi namanya hidup ya mbk, 
pasti ada masalah tapi kan nggak harus dibuat 
stres. Disitulah akhirnya kita bisa. Oh jadi dengan 
kondisi seperti ini kondisi saya bisa menjadi lebih 
baik.” PH.AN.25.11042018 



































―27 tahun saya hidup dengan kanker, padahal 
dokter memvonis hanya 2 tahun saya dapat 
bertahan hidup setelah pengobatan. Untuk apa itu 
jika tidak digunakan untuk menolong banyak orang, 
memberikan semangat sebisa saya kepada wanita-
wanita yang juga memiliki pengalaman seperti 
saya. Saya ingin menjalani hidup ini seperti air 
mengalir saja. Saya tidak ingin dilihat sebagai 
orangg sakit, dan saya ingin wanita-wanita yang 
terkena kanker itu berjuang. jangan mengasihani 
diri sendiri seperti orang sakit.‖ 
PH.AN.54.11042018 
b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Merupakan perubahan seperti hubungan yang lebih 
dekat dengan orang lain, lebih intim dan lebih 
berarti. Menurut subjek dukungan keluarga terutama 
suami yang membuatnya bisa melewati masa 
depresi saat terdiagnosa kanker tersebut, seperti 
yang dikatakan subjek dalam wawancara dengan 
peneliti  
“keluarga itu menjadi semangat saya menjadi 
sembuh apalagi suami, anak-anak. karena dengan 
adanya support keluarga saya merasa keluarga 
saya sangat sayang kepada saya. Otomatis itu 
membangkiitkan semangat saya, bahwa saya harus 
sehat” HO.AN.35.11042018 
c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
perubahan yang berupa peningkatan 
kemampuan atau kekuatan personal dan lebih 
mengenal kekuatan dalam diri yang dimilikinya. 



































Subjek AN merasa bahwa kekuatan yang 
membangkitkkan dirinya dari rasa terpuruk adalah 
anak-anaknya yang masih kecil 
“saya membangkitkan diri saya, karena saat saya 
menatap mata si bayi yang polos, saya harus sehat, 
saya harus sembuh, karena anak-anak saya dan 
keluara membutuhkan saya. ― KD AN.17.11042018 
 
 “Justru berjalanya waktu saya bisa merubah 
mindset bahwasanya kanker bisa disembuhkan 
manakali terdeteksi sejak dini, padahal saya dulu 
terdeteksinya kiri kanan, karena informasi yang kita 
dapat tidak segencar sekarang.” 
KD.AN.37.11042018 
 
Subjek juga tidak lelah untuk berusaha 
mencari pengobatan terbaik.  
―Tapi alhamdulillah saya selalu ikhtiar, saya selalu 
berusaha dan memintta kepada Allah SWT, ya Allah 
berikanlah saya umur yang panjang meskipun saya 
sakit, agar saya membesarkan anak-anak saya. 
Karena saya sangat dibutuhkan oleh keluarga 
saya.” KD.AN.38.11042018 
Saat ini subjek sudah bisa mengenali apa 
yang membuat tubuhnya sehat dan apa yang 
membuat dirinya drop. Hal ini karena subjek sangat 
peduli dengan dirinya sendiri, ia merubah negative 
thinking menjadi hal yang positive 
“Hidup sehat bersahabat dengan sel kAnker 
namanya sahabat ya harus care, care terhadap diri 
sendiri. misal waktunya kontrol ya harus kontrol. 
waktunya minum obat ya minum obat. Ya itu care. 
Semua itu kuncinnya ada pada diri kita, bagaimana 
kita mau seneng, mau hidup sehat, mau sembuh. 
Bukan orang lain. Semua itu ditentukan oleh diri 
kita sendiri..” KD.AN.59.11042018 




































d. New possibilities (kemungkinan kemungkinan baru) 
Hal ini merupakan identifikasi individu mengenai 
kemungkinan baru dalam kehidupannya atau 
kemungkinan untuk mengambil pola kehidupan 
yang baru dan berbeda. 
“kita harus mengatur ritme hidup kita agar tidak 
terlalu capek atau stress. Karena yang bisa 
mengatur ritme hidup kita ya diri kita sendiri mbak. 
Bukan orang lain. Yang membuat kita happy, yang 
membuat kita sedih itu diri kita. Bukan orang lain. 
Kalau kita meratapi dengan keadaan yang ada, 
otomatis kita akan sedih, menderita, nelongso gitu. 
Buat apa meratapi kalau dengan meratapi tidak 
menyelesaikan masalah” KB.AN.1.11042028 
  Subjek juga merasa bahwa pasca terdiagnosa 
kanker, ia mengharapkan kesembuhanya bisa 
bermanfaat untuk banyak orang dan menginspirasi 
banyak orang. 
“Lebih dekat dengan yang maha kuasa ya mbak, 
dan sekarang itu mikirnya saya harus bermanfaat 
untuk banyak orang” KB.AN.53.11042018 
 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Hal ini merupakan perubahan perkembangan 
pada aspek spiritual dan hal-hal yang bersifat 
eksistensial. Subjek mengalamui perubahan yang 
sinifikan dalam aspek ini, seperti yang subjek 
ceritakan kepada peneliti dalam wawancara. 
“sekarang lebih siap untuk mati mbak Orang mati 
tidak harus sakit, tidak harus tua, tidak harus muda, 



































apa kata Allah. Secara medis, iya bisa diprediksi. 
Semua itu mati hidup ada ditangan Allah” 
PS.AN.41.11042018 
“Jadi, saat setelah terdiagnosa kita lebih banyak 
mendekatkan diri kepada Allah, setidaknya 
sekarang lebih sering saya selalu berucap 
“astaghfirullah”, banyak banyak istighfar. Dimana 
dullu itu, qur‟an hanya seperti burung beo, hanya 
baca aja, tapi isi didalam alquran apa gak tahu. 
Justru saat sakit dan sesudah sakit, itulah 
hikmahnya. Saya lebih ingin tahu tentang apa yang 
ada dalam alqur‟an, saya itu sampai beli qur‟an 
yang ada terjemahnya. Sekarang lebih yakin dan 
pasrah, semua yang diberikan allah, akan kembali 
kepada Allah. Sekarang lebih berpikirn positive, 
belajar menerima segala sesuatunya dengan ikhlas‖ 
PS.AN.45.11042018 
 
2) Subjek kedua ( II) 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup) 
Perubahan kepada hal hal yang dimilikinya, 
yang mana perubahan ini menjadi sesuatu yang 
sangat penting dan berharga. Hal ini juga terjadi 
pada subjek II. Seperti kutipan dibawah ini  
“diambil hikmanya mbak, andaikan Allah 
tidak memberikan penyakit CA, untuk saya. Pasti 
saya gak pernah cek up, gak pernah periksa darah 
dan lain-lain. Ya kan mbak. Kalau ndak terkena 
kanker payudara ya mungkin tidak bisa sedekat ini 
sama bapak. Gak sebersyukur sekarang dengan 
kesehatan.” PH.II.28.25042018 
 
b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Hal ini merupakan perubahan seperti 
hubungan yang lebih dekat dengan orang lain, lebih 
intim dan lebih berarti. Subjek mengalami banyak 



































perubahan dalam bersikap dengan orang lain, 
contoh sebelum terdiagnosa kanker, subjek lebih 
emosional seperti dalam kutipan di bawah ini 
“Dulu itu mbak kalau sama orang itu neg garai 
saya ya, kudu tak parani ae. Gak kenekan lah 
pokoke mbak. Ngomong gaenak titik gitu yo tak 
parani mbak, “ngomong apa tadi kok gaenak, ayok 
di selesaikan,” saya gitu mbak orangnya.” 
HO.II.41.25042018 
Sedangkan pasca operasi subjek lebih 
banyak intropeksi diri jika ada orang lain yang 
membicarakan kesalahanya dengan orang lain. 
“Kadang masih terbawa mbak, kadang ya saya 
intropeksi. Bah ada orang yang ngomong buruk apa 
gitu wes tak jarno mbak. Lebih ke intropeksi, bener 
gak seh apa yang mereka omongin. Gitu. Kalau 
bener ya saya memperbaiki diri, kalau ndak ya ak 
saya pikirkan mbak. Wong kita semakin tua mbak, 
masak nyari masalah sama orang aja. Gitu mbak” 
HO.II.43.25042018 
Selain itu subjek juga merasa lebih banyak 
teman pasca operasi karena mengikuti komunitas 
CAMAS sidoarjo.  
“Lah pasca operasi itu juga saya jadi lebih banyak 
teman. Ya komunitas kanker itu mbak. Lah 
dikomunitas ini, kita buat seminar, santunan anak 
yatim, keruma sakit rumah sakit ketemu sama ibu-
ibu yang baru terdiagnosa kanker, disitu saya 
semangat mbak.” HO.II.44.25042018 
 
Tidak hanya itu, subjek II juga merasa pasca 
operasi lebih banyak menghabiskan waktu bersama 
anak-anak dan suami seperti kutipan berikut ini  



































“sekarang lebih dekat kalau sama anak-anak. lebih 
menghargai waktu kalau bersama. Anak-anak juga 
sering kesini. Kalau sama bapak itu sekarang lebih 
dekat mbak, lebih dekatnya dalam artian begini, 
kalau apa-apa itu langsung ngomong sama bapak. 
Misal ndak sreg sama apa gitu saya bilang mbak. 
Dulukan tidak ya mbak. Sering saya simpen 
sendiri.” HO.II.46.25042018 
c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
Merupakan perubahan yang berupa 
peningkatan kemampuan atau kekuatan personal 
dan lebih mengenal kekuatan dalam diri yang 
dimilikinya. 
Seperti subjek yang lain, subjek II juga 
mengalami shock saat didiagnosa oleh dokter. Hal 
ini di tuturkan oleh subjek kepada peneliti  
“Karena saya gak bisa diterima vonis begitukan. 
Jerit saya waktu itu mbak, histeris.” 
Hal yang membuat subjek bangkit adalah 
dorongan suami, salah satunya seperti yang di 
utarakan subjek dalam percakapan  
“Bapak Cuma ngomong satu yang membuat ibuk 
mau dioperasi “yawes begini, saya Cuma mau 
ngeloni orang sehat. Ngapain saya ngeloni orang 
sakit toh nanti yang rugi kamu sendiri, mumpung 
sekarang masih dini, ngapain kamu nyimpen 
penyakit” KD.II.23.25042018  
 
“Lalu saya bilang “saya takut mati” terus bapak 
bilang “gausah mikir kalau hanya orang sakit yang 
mati, tho orang sehat juga mati” 
KD.II.24.25042018. 
Pasca operasi subjek lebih tenang 
menghadapi musibah yang dialami, seperti saat 



































subjek menceritakan dianosa tumor tiroid yang di 
diagnosa dokter. Subjek menceritakan dengan 
tertawa  
“Saya itukan 2013 kena CA mama, lah 2017 
kemarin itu kena tumor dikepala mbak. sudah 
dioperasi kemarin habis haji.” KD.II.33.25042018 
d. New possibilities (kemungkinan kemungkinan baru) 
Merupakan identifikasi individu mengenai 
kemungkinan baru dalam kehidupannya atau 
kemungkinan untuk mengambil pola kehidupan 
yang baru dan berbeda. Hal ini juga di alami subjek, 
pasca operasi kini subjek lebih meluangkan waktu 
bersama suami dan anak-anak seperti yang subjek 
ceritakan di wawancara bersama peneliti. 
“Saya sama bapak itu mbak memang sering keluar 
kota bersama, misalnya bapak ada pekerjaan gitu 
saya selalu ikut memang dari dulu kalau saya tidak 
ada job ngerias. Sekarang ya malah sering ikut. 
apalagi anak-anak kan sudah besar. Cuma 
sekarang itu bapak sering bantuin saya bersih-
bersih rumah, ya seperti sekarang ini mbak, 
kemarin kan dari malang. Saya bersih bersih 
rumah, bapak yang nyetrika saya yang ngepel. 
“KB.II.48.25042018 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Hal ini merupakan perubahan perkembangan 
pada aspek spiritual dan hal-hal yang bersifat 
eksistensial. Operasi pengangkatan juga 



































mempengaruhi subjek dalam beribadah kepada 
tuhan, seperti yang di ceritakan oleh subjek  
“Ya semakin enak aja mbak. Lebih banyak 
bersyukur.Ya alhamdulillah di berikan kesembuhan, 
diberikan kesempatan untuk beribadah lagi, Jadi 
lebih ikhlas. Sekarang lebih sering sholat sholat 
sunnah, ngaji. Ya kalau ada kesempatan dari pada 
ngangur gitu ya dibuat yang baik-baik mbak. Kan 
kebanyakan orang kanker itu takut mati, sekarang 
itu, ndak mbak. Legowo gitu.” PS.II.37.25042018 
 
Subjek melanjutkan  
 
“Jadi setelah terkena kanker itu, bentuk rasa syukur 
saya itu saya berangkat umrah mbak, Saya 
berangkat umrah itu mbak sama bapak. Nangis 
saya di sana,saya membayangkan bahwa saya mau 
mati ya mbak. Tapi saya masih bisa hidup sampai 
sekarang. Syukur luar biasa itu Jadi pasca kanker 
itu lebih ke “buat apa sih saya hidup” kan pasti 
untuk kembali. Dan kembali ke Allah gak mungkin 
kalau gak punya bekal apa apa apa ya mbak” 
PS.II.38.25042018 
 
3) Subjek ketiga (NM) 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup) 
Perubahan  kepada hal hal yang dimilikinya, 
yang mana perubahan ini menjadi sesuatu yang 
sangat penting dan berharga. Hal ini juga terjadi 
pada subjek AN. Seperti kuitpan dibawah ini  
 “Ya anak-anak mbak, cucu, suami. Keluarga. 
Dokter menyarankan apa saja dituruti mbak 
pokonya. Sekarang itu wes jalan hidup sehat mbak, 
gak pakek msg dll. Gak daging merah, minum jus 
terus.” PH.NM.20.25042018 
 



































b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Hal ini merupakan perubahan seperti 
hubungan yang lebih dekat dengan orang lain, lebih 
intim dan lebih berarti. Subjek merasakan bahwa 
dirinya kini lebih sabar dalam mengahadapi orang 
lain yang membuatnya kecewa, atau membuat 
masalah dengan subjek. Hal ini di ungkapkan subjek 
saat wawancara bersama peneliti 
“Pertama ya itu tadi mbak, lebih dekat dengan 
Allah, lebih pasrah. Terus sama orang itu juga 
tambah baik, sabar, gak ada rasa dendam. 
Sekarang itu lebih berusaha memaafkan, meskipun 
itu ya kadang kita memang gak salah. Awalnya itu 
memang gemes itu mbak, tapi ya usaha ya untuk 
legowo, wong kita mau marah lho yang rugi ya kita 
sendiri, bisa stress darah tinggi, macem-macem. Ya 
pokoknya lebih menjadi pribadi yang pemaaf lah 
mbak.” HO.NM.20.25042018 
c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
Hal ini merupakan perubahan yang berupa 
peningkatan kemampuan atau kekuatan personal 
dan lebih mengenal kekuatan dalam diri yang 
dimilikinya. Meskipun saat di diagnosa dokter 
subjek juga mengalami shock seperti yang di 
ceritakan subjek dalam wawancara, 
“Pertama kali itu ya kaget mbak, kemeringet ngunu 
mbak rasane. Tapi ya pasrah lah. Serahkan sama 
Allah apa yang terbaik. Tapi kan gaboleh drop 
mbak.” KD.NM.14.25042028 



































Namun, berkat dukungan suami yang mau 
menerima subjek NM dalam kondisi apapun, NM 
pun menyetujui tindakan operasi 
“Tapi demi keamanan, waktu itu kan bapak masih 
ada. lalu bapak bilang, udah ambil aja babas 
sampai tuntas sampai bersih, ibuk lihat bapak 
setuju, ya ibu juga setuju” KD.NM.8.25042028 
“Lihat anak-anak, lihat suami, jadi harus semangat. 
Syaratnya orang kanker agar sembuh itu Cuma 
satu, semangat” PH.NM.15.25042028 
Namun, pasca operasi subjek merasa bahwa 
susah senang dalam hidup dipengaruhi oleh diri 
sendiri, jadi subjek lebih menjaga agar perasaannya 
tetap dalam kondisi bahagia, tidak hanya itu subjek 
juga banyak bersyukur. 
―Jadi, pasca kanker itu lebih menikmati hidup gitu 
mbak, lebih bersyukur. Orang mau susah orang 
mau galau, itukan memang dari diri kita sendiri. 
pokonya kuncinya orang sakit itu ya semangat. Ya 
memang kesembuhan itu karena Allah, ikhtiarnya 
lewat dokter, obat tapi mbak, meskipun dokter itu 
mengeluarkan oabt koyok opo ae tapi lek dari 
pikiran kita itu gak semangat, kuatir, tegang dst, 
gak memapn mbak. Pkoe pasrah, wes kabeh 
dipasrahno nang seng gawe urip mbak.” 
KD.NM.25.25042018 
 
d. New possibilities (kemungkinan kemungkinan baru) 
Hal ini merupakan identifikasi individu 
mengenai kemungkinan baru dalam kehidupannya 
atau kemungkinan untuk mengambil pola kehidupan 
yang baru dan berbeda. Subjek memiliki banyak 



































kesibukan pasca operasi, subjek juga mulai 
menjalani bisnis kecil-kecilan pasca operasi kanker 
payudara 
“sekarang itu malah lebih sibuk mbak, 
alhamdulillah. Saya itu semakin tua semakin 
semangat. terus sudah 2 tahun ini saya mundur dari 
pkk, Lah setelah itu saya fokus dan semangat untuk 
jualan kecil-kecil, lalu beberapa tahun terakhir ini 
di undang jadi pembicara di yayasan al muslim”. 
KB.NM.22.25042018 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Merupakan perubahan perkembangan pada 
aspek spiritual dan hal-hal yang bersifat 
eksistensial. Pasca operasi subjek merasa bahwa 
penyakit yang sedang di alaminya adalah teguran 
agar subjek semakin mendekatkan diri kepada Allah 
SWT. 
“ otomatis kita kan lebih dekat dengan Allah. Jadi 
waktu itu langsung terbesit,apakah saya diberikan 
penyakit ini agar saya semakin dekat dengan Allah 
lebih pasrah‖. PS.NM.24.25042018 
 
4) Subjek keempat (NL) 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup) 
Perubahan kepada hal hal yang dimilikinya, 
yang mana perubahan ini menjadi sesuatu yang 
sangat penting dan berharga. Hal ini juga terjadi 
pada subjek NL, subjek merasa dirinya lebih banyak 
bermanfaat untuk orang lain lewat komunitas baru 



































yang subjek ikuti pasca terdiagnosa kanker. Seperti 
kutipan dibawah ini  
―Setelah terkena kanker itu saya lebih banyak 
teman yang senasib, di komunitas itu juga sering 
mengadakan acara berbagai kepada yang lebih 
membutuhkan mbak dan sebagainya ‖ PH.NL.26. 
17042018 
b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Merupakan perubahan seperti hubungan 
yang lebih dekat dengan orang lain, lebih intim dan 
lebih berarti. Subjek merasa karena terdiagnosa 
kanker subjek semakin memiliki banyak teman dan 
kesibukan dibandingkan sebelum terdiagnosa. 
“perubahannya ya lebih dekat dengan temen-temen 
yang sebaya lagi, lebih sering ngumpul. Di 
komunitas itukan ada beberapa kegiatan. Jadi dulu, 
karena suami saya kerja diproyek, biasanya kalau 
anak kuliah, ya saya sendirian dirumah sama mbak 
mbak. Sekarang lebih ada kegiatan yang positive 
lah mbak.‖ HO.NL.14.17042018 
 
Menurut subjek, komunitas CAMAR 
membantunya untuk belajar menyesuaikan diri 
dengan keadaanya yang sekarang. Seperti yang 
dikatakan subjek pada peneliti dalam wawancara 
“jadi sama teman-teman itu Saling support mbak, 
saling beri dukungan. Di grup, atau dipertemuan. 
Kita akan ada pertemuan ya 3 bulan sekali. Kadang 
ada yang sharing bu saya minum ini kok jadi begini 
ya begitu. Jadi kayak ada yang bertanya gitu kalau 
di grup ada yang memberi masukan apalagi baru 
ya. Bagus sih mbak komunitasnya, ada tempat untuk 



































sharing, untuk tanya tanya, belajar.” HO. 
NL.28.17042018 
 
c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
Hal ini merupakan perubahan yang berupa 
peningkatan kemampuan atau kekuatan personal 
dan lebih mengenal kekuatan dalam diri yang 
dimilikinya. Subjek tidak merasa minder meskipun 
dirinya sekarang memiliki kekurangan, seperti yang 
dijelaskan oleh subjek 
“Endak ya mbak kalau minder, saya selalu 
memotivasi diri saya sendiri untuk kuat, untuk tetap 
pd, tho ini penyakit yang tidak memalukn kok, kalau 
takut ya tetep takut mbak siapa sih yang tidak takut, 
tapi kalau minder ndak ya mbak. Dibawa enjoy 
aja” KD. NL.18.17042018 
 Bagi subjek dukungan suami dan anaklah 
yang membuatnya kuat dalam menerima keadaanya 
saat ini 
“yang menjadikan saya kuat itu Ya suami, anak. 
apalagi anak saya sendiri ya mbak, usia masih 20 
tahun. Masih sanat butuh saya. Dia juga belum 
menikah, jadi saya semangat untuk sembuh, untuk 
anak untuk suamilah mbak.” KD. NL.36.17042018 
 
d. New possibilities (kemungkinan kemungkinan baru) 
Merupakan identifikasi individu mengenai 
kemungkinan baru dalam kehidupannya atau 
kemungkinan untuk mengambil pola kehidupan 
yang baru dan berbeda, subjek NL juga merasa 
bahwa pasca terdiagnosa kanker, baginya sembuh 



































dari kanker adalah kehidupan kedua yang diberikan 
Tuhan untuk berbuat baik. 
“sekarang lebih mempersiapkan dri, 
memperbanyak berbuat baik kepada sesama. 
Banyak hal positive yang saya lakukan mbak. 
misalkan berbagi, kadang sendiri, kadang sama 
anak, kadang sama ibu-ibu perumahan, kadang 
sama temen-temen komunitas. Sekarang usianya di 
buat berbuat baiklah mbak. Kayak kesempatan 
kedua itu bagi saya yang dikasih sama allah.” (KB. 
NL.32.17042018) 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Hal ini merupakan perubahan perkembangan 
pada aspek spiritual dan hal-hal yang bersifat 
eksistensial, pasca terdiagnosa kanker payudara 
subjek menjadi semakin dekat dengan tuhan, seperti 
ungkapan subjek pada peneliti. 
―kita jadi semakin deket ya, karena Allah kasih 
titipan sebuah penyakit yang menurut orang orang 
adalah penyakit yang tidak ringan. Orang-orang 
kan denger kata cancer itukan kayak mau mati ya 
mbak. Jadi ya kita ke atas itu semakin semakin 
semakin dekat agar dikuatkan, semakin siap apabila 
dipanggil Allah kapan pun. Kan sekarang banyak 
ya mbak, orang yang terkena cancer meninggal tapi 
bukan karena cancernya, kalau usia saat ini apalagi 
sih yang mau kita tujuh kalau gak dekat dengan 
Allah mbak.” PS.NL.16.17042018 
 
5) Subjek kelima (SH) 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup) 
Perubahan  kepada hal hal yang dimilikinya, 
yang mana perubahan ini menjadi sesuatu yang 



































sangat penting dan berharga. Pasca operasi subjek 
SH lebih menjaga apa saja hal yang membuatnya 
bahagia dan apa yang tidak. 
“Ndak ada mbak, sekarang itu lebih menikmati 
hidup gitu mbak. Lebih santai. Lebih enak lah. ya 
cuman sekarang itu kan karena kalau orang kanker 
itu dikarenakan stress dan lain-lain, soale saya itu 
dulu mesti tak puikir mbak. Sekarang itu tak tinggal 
tidur gtu ae mbak, nanti habis itu mendingan. Dari 
pada di pikir jadi penykit mbak.” 
PH.SH.28.1942108 
 
―sekarang saya itu sudah bisa mengira-
ngira mbak. Mana yang membuat saya emosi mana 
yang tidak sekarang lebih tenang, gak emosian. 
Lebih menghargai hidup lah mbak” 
PH.SH.37.1942018 
 
b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Hal ini merupakan perubahan seperti 
hubungan yang lebih dekat dengan orang lain, lebih 
intim dan lebih berarti, meskipun terkadang subjek 
mengalami rasa yang tidak percaya diri kepada 
suami atas keadaanya saat ini namun hal itu 
sekaligus membuat subjek dekat dengan suami. 
Seperti yang di katakan subjek pada peneliti. 
Pasca operasi juga tidak membuat subjek SH 
minder dengan lingkungan sekitar, subjek merasa 
masih sama seperti dulu hanya saja saat ini subjek 
mambatasi kegiatannya agar tidak terlalu capai. 



































“Agak gak pd gitu mbak. Padahal bapak itu selalu 
bilang “wes talah ti, gapapa” Cuma saya agak yg 
gak pd gitu. Kalau sama anak anak masih biasa 
mbak. Tapi lama-lama ya saya bisa menerima 
mbak, wong karo bojone dewe lapo seh kok malu 
yowes apa adanya aja” KD.SH.10.1942018 
“Kalau sama tetangga gitu ya biasa aja mbak, sek 
aktif kayak biasanya. Cuma gak memforsir kayak 
dulu.” HO.SH.32.1942018 
 
c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
Merupakan perubahan yang berupa 
peningkatan kemampuan atau kekuatan personal 
dan lebih mengenal kekuatan dalam diri yang 
dimilikinya. Subjek merasa kini dirinya lebih tabah 
dan sabar dalam menghadapi masalah yang 
menimpahnya, hal ini diceritakan subjek dalam 
wawancara kepada peneliti 
“Saya itu jadi lebih sabar mbak. Lebih tabah kena 
musibah apa gitu sekarang legowo aja. Pasrah. 
Kalau sama bapak, namanya rumah tanggah ya 
mbak, pasti ada bentroknya, apalagi bapak itukan 
pemarah, ya wajar ya mbak, saiki wong lananG gak 
ndue kerjo itu kan lebih mudah marah, kan 
sekarang wes pensiun. Tapi ya wes ggak tak ambil 
pusing mbak. Sekarang pasca operasi itu saya lebih 
rileks gitu lho mbak, lebih santai 
lah”KD.SH.30.19042018 
d. New possibilities (kemungkinan kemungkinan baru) 
Hal ini merupakan identifikasi individu 
mengenai kemungkinan baru dalam kehidupannya. 
Pada subjek SH, hal baru yang terjadi dalam 
hidupnya pasca terdiagnosa kanker adalah lebih 



































seringnya melakukan kegiatan sosial bersama 
komunitas kanker. seperti yang di ceritakan oleh SH 
pada peneliti 
“Ya sekarang lebih semangat ikut acara ibu-ibu 
PKK gitu mbak, ya kadang acara menyantuni anak 
yatim. Atau liburan kemana gitu, asal sehari saya 
ikut. terus mengikuti pertemua komunitas CAMAR, 
mengunjuni pasien-pasien yang baru terdiagnosa 
kanker. Banyak lah mbak hal hal positive baru 
setelah operasi itu.” KB.SH.39.1942018 
 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Hal ini merupakan perubahan perkembangan 
pada aspek spiritual dan hal-hal yang bersifat 
eksistensial. Subjek merasakan bahwa pasca 
terdiagnosa lebih dekat dengan Tuhan dan lebih 
sering dalam beribadah dari pada sebelum 
terdiagnosa. Seperti kutipan dibawah ini 
“Kalau dibilang takut sih ndak mbak, kan kalau 
takut itu kita ciut menghadapi kehidupan. Saya itu 
pasrah mbak, tho seng gak kanker ya mati. Kalau 
saya pribadi, selama saya di pegang medis, saya 
pasrah sama yang diatas. Wong kita sudah ikhtiar 
tho mbak. Wes opo jare seng gawe urip‖ 
PS.SH.10.1942018 
“Kanker itu seperti pelajaran buat saya mbak, saya 
jadi lebih dekat lagi dengan allah. Bukan berarti 
dulu gak dekat, atau gak sholat ya ndak. Ya 
sekarang itu apa ya mbak, lebih mikir gini “wong 
urip iku opo seng di deleki neg gak balik karo seng 
gawe urip” jadi sekarang lebih rajin tahajudnya, ya 
kadang mikir, Allah ngasih cobaan ini mungkin 
karena ingin tahu, apakah saya mampu atau ndak, 
untuk lebih sabar, gak emosian” PS.SH.36.1942018 
 
 



































6)  Subjek keenam (SL) 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup) 
Perubahan  kepada hal hal yang dimilikinya, 
yang mana perubahan ini menjadi sesuatu yang 
sangat penting dan berharga. Pasca operasi subjek 
juga membatasi dirinya aar tidak stress dan depresi. 
Seperti kutipan dibawah ini  
“Insha allah tidak ya mbak, cuman ya sekarang 
lebih di hindari capek-capek itu mbak. Di syukuri 
ae mbak. Ya sekarang itu lebih menjaga diri mbak 
dari sakit, stress. Begitu” PH.SL.33.21042018 
Subjek juga lebih menjaga pola hidup sehat 
pasca operasi 
“Bisa menjadi pribadi yang lebih ikhlas mbak, 
sekarang lebih sering memeriksakan diri, menjaga 
pola hidup sehat, lebih membatasi diri dari hal-hal 
yang membuat stress, yang paling penting lebih 
membuat diri terbuka mbak sama orang terdekat, 
kayak suami.” 
b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Hal ini merupakan perubahan seperti 
hubungan yang lebih dekat dengan orang lain, lebih 
intim dan lebih berarti. 
“Endak ya mbak.ndak berubah, saya juga gak malu. 
Alhamdulillah sama saja. Cuman sekarang lebih 
banyak kegaiatn sosial, karena memang sekarang 
karena sudah merasakan kanker payudara jadi saya 
ikut komunitas. Dimana kadang ada acara 
sosialisasi, santunan anak yatim, atau kadang kita 
kerumah sakit untuk memberi semangat ke ibu-ibu 
yang baru saja terdiagnosa.” HO.SL.39.21042018 
 
 



































c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
Merupakan perubahan yang berupa 
peningkatan kemampuan atau kekuatan personal 
dan lebih mengenal kekuatan dalam diri yang 
dimilikinya. Subjek menjadi kuat dan percaya diri 
berkat dorongan dari keluarga besar dan sang suami 
yang tak lelah mengingatkannya untuk bersabar 
dalam menghadapi penyakit yang ia derita. Hal ini 
subjek ceritakan dalam wawancara dengan peneliti  
“Awalnya ya stress mbak. Tapi ya pasrah aja mbak. 
Tapikan mau bagaimana lagi saya pasrah aja lah 
mbak” KD.SL.17.21042018 
“Ya bapak itu bilang „wes ma pokoknya sehat. Ndak 
usah mikir biaya. Di syukuri saja” ya sudah mbak. 
Suami dukung saya ya siap operasi. Karena kan 
kalau di rumah sakit umum saya bisa pakai askes 
mbak, kalau di ankologi kan ndak bisa. Tapikan kita 
itu mikir ke belakang juga mbak. Kalau rumah 
sakitnya bagus kan insha allah bagus juga 
penangananya.” KD.SL.15.21042018 
 
“Ndak ada mbak. Kalau ndak PD itu. Wes pede ae. 
Seng penting aku sehat. Terus dukungan dari anak-
anak itu, wes operasi ae ma. Yasudah mbak, punya 
payudara satu gapapa yang penting sehat.” 
KD.SL.20.21042018 
 
d. New possibilities (kemungkinan kemungkinan baru) 
Hal ini merupakan identifikasi individu mengenai 
kemungkinan baru dalam kehidupannya. Pasca 
operasi subjek juga banyak menghabiskan waktu 
bersama keluarga terutama anak-anaknya. 



































“sekarang lebih dekat dengan anak-anak. kalau 
libur gitu saya sekarang ajak anak-anak pergi 
kemana gitu. Weekend gitu khusus mau sama 
keluarga saja mbak. Apalagi anak saya masih ada 
yang kecil, kelas 5 SD” KB.SL.37.21042018 
 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Merupakan perubahan perkembangan pada 
aspek spiritual dan hal-hal yang bersifat 
eksistensial. Pasca operasi subjek juga mengalami 
perubahan dalam beribadah terutama dalam 
kelapangan hati saat menghadapi masalah dalam 
hidup. 
“Sangat pengaruh sekali mbak, sekarang itu lebih 
ikhlas sekali atas semua musibah yang terjadi. 
Lebih mensyukuri hal-hal yang dulu itu saya 
anggap biasa mbak, misal dapet rejeki apa gitu 
dulu ya kadang menganggap hal itu biasa saja. 
Sekarang gitu di syukuri sekali mbak. Lebih banyak 
berbagi juga. Lebih ingat mati. Jadi sekarang lebih 
banyak cari bekal untuk mati mbak.” 
PS.SL.35.21042018 
 
7) Subjek ketujuh (IP) 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup) 
Perubahan kepada hal hal yang dimilikinya, 
yang mana perubahan ini menjadi sesuatu yang 
sangat penting dan berharga. Hal ini juga terjadi 
pada subjek IP. Seperti kutipan dibawah ini  
“Setelah kanker itukan rasanya kayak perjuangan 
hidup dan mati ya mbak bagi saya. Wes pikirane 
mati tok lah kemarin itu.. tapi setelh saya di berikan 



































kesempatan sembuh, saya itu merasa tuhan itu mau 
agar saya itu jadi lebih baik. Setelah terkena kanker 
itu, saya malah antusias gitu mbak jadi ketua PKK. 
Kan ada ya mbak program pemerintah yang apa 
gitu buat tong sampah dll. Lah saya itu ngajakin 
ibuk ibuk untuk buat tong sampah, menjualnya dll. 
Ya agar saya itu bisa dijadikan contoh gitu mbak, 
wong saya yang sakit saja semangat kok. Jadi 
orang-orang itu llihatnya ikut seneng ikut 
semangat.” PH.IP.23.3042018 
Subjek banyak mengisi keseharianya agar 
tetap sibuk dan tidak menganggur karena subjek 
tidak mau memikirkan hal-hal negative terhadap 
masalah yang dihadapinya. 
“Sekarang itu saya merasa sehat mbak punya bisnis 
bengkel ini. Saya itu gak membiarkan saya itu 
nganggur. Trus nanti pikiran saya jadi kemana 
mana. Jadi saya disana itu seneng. Kan dibengkel 
banyak tamu saya ajak ngobrol. Ya seneng lah 
mbak” PH.IP.46.3042018 
b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Hal ini merupakan perubahan seperti 
hubungan yang lebih dekat dengan orang lain, lebih 
intim dan lebih berarti. Pasca operasi subjek juga 
merasakan perubahan dirinya terhadap karyawan 
dibandingkan sebelum operasi. Seperti yang 
dijelaskan oleh subjek di bawa ini 
“Sekarang itu (pasca operasi) lebih gimana ya, ada 
rasa mengayomi anak-anak yang kerja sama saya. 
Jadi saya itu bilang sama anak-anak. kalau kita 
untung, ya kita untung bersama. Tho untung itu gak 
harus duit. Sekarang ndue pikiran kayak gitu mbak. 
Untung kan bisa berubah kalau besok toko masih 



































buka berarti saya untung, kalau saya masih bisa 
kulakan berarti saya untung. Kalau dulu kan 
enggak. Bagi saya kelipatan dari itu yang di sebut 
untung” ucap IP.( HO.G.56.3042018) 
  ia melanjutkan ―Ya anak buahku saiki lebih 
kerasan mbak. Terus sekarang lebih apa ya, mereka 
bukan pekerja saya, mereka itu anak-anak saya. 
Dulu ndak mbak. Pekerja ya pekerja. Saya itu 
sekarang keuntungan wes gk mikir mbak. Bengkel 
itu saya besarkan sama anak-anak. ben dibuat 
penghidupane anak-anak. tutup buka e itu wes 
terserah anak-anak mbak.” HO.IP.57.3042018. 
 
c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
Merupakan perubahan yang berupa 
peningkatan kemampuan atau kekuatan personal 
dan lebih mengenal kekuatan dalam diri yang 
dimilikinya. Dalam hal ini subjek merasa 
kesembuhan dan rasa sakit itu bersumber dari 
dirinya sendiri meskipun subjek juga menolak atas 
diagnosa dokter 
“saya kaget kok sampek seperti itu. Lemes saya 
mbak waktu itu. Shock. Wes apalah. Pokoknya gak 
tau bagaimana persaan saya waktu itu. Rasane itu 
kayak kiamat mbak.” KD.IP.7.3042018 
Bagi subjek kekuatan paling besar adalah 
saat suaminya mau menerima subjek apa adanya. 
“Suami saya bilang “waduh dok, saya itu wes gak 
mikirin itu. Kita berdua menikah dari 92, tahun 
2012 kena. Bagi saya payudara itu ndak penting 
dok, bagi saya yang penting adalah suatu 
kebersamaan. Bagi saya dia hidup itu suatu yang 
luar biasa.” Itu yang dibilng suami saya mba, Jadi 
saya itu seneng mbak, aku ya mau nangis ini mbak. 
Terus dia mbisiki saya “yang penting kamu hidup, 
yang lain gak penting bagi saya ma” mangkanya 
saya itu dengan senang hati menerima sakit saya, 



































menerima vonis dokter, mensetujui operasi 
(KD.IP.36.3042018) 
Subjek melanjutkan, bahwa semangat dalam 
diri adalah hal yang terpenting untuk kesembuhan 
kanker 
“Sakit itu mbak bisa cepet sembuh atau ndak itu 
semuanya dari hati, kalah hatinya seneng, 
menerima dengan lapang dada maka yang terjadi 
itu luar biasa keajaiban. Harus pd, menghibur diri, 
gak merasa sakit, saya itu gak merasa sakit lho 
mbak.” KD.IP.25.3042018 
 
d. New possibilities (kemungkinan kemungkinan baru) 
Merupakan identifikasi individu mengenai 
kemungkinan baru dalam kehidupannya. Subjek 
merasakan perubahan dalam bersikap dan mengatur 
kehidupannnya menjadi berbeda pasca operasi, 
seperti dalam kutipan percakapan subjek. 
“Saya itu sekarang menikmati kerjaan saya mbak. 
Dulu itu pengenya cepet gitu. Semuanya cepet dan 
hari itu kudu selesai.gak grusu grusu.” 
KB.IP.52.3042018 
“Ya sekarang itu lebih ingin hidup 
bermanfaat untuk orang lain mbak. Saya kan ada 
pembuatan tong sampah itu. Jadi saya mengajari 
ibu ibu hemat, mendaur ulang barang bekas. Ada 
kebanggaan tersendiri lah kalau bisa merubah 
barang gak berharga jadi uang itu mbak. Dan kan 
lebih peduli kepada lingkungan ya mbak.‖ 
KB.IP.23.3042018 
 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Merupakan perubahan perkembangan pada 
aspek spiritual dan hal-hal yang bersifat 



































eksistensial. Subjek merasa kini lebih menghargai 
waktu beribadah kepada Tuhan dibandingkan 
sebelum terdiagnosa kanker.  
―Ada mbak. Rasanya itu lebih apa ya. Dulu 
itu masih ada perasaan gampangkan. Misale aku 
ketemu temen kuliahku ya mbak, terus ada waktu 
dzuhur, aku gak peduli. Kan bisa ditunda nanti. Wes 
ngobrol e tak terus terusno. Sampai dia pamit adzan 
ashar. Berarti kan saya gak sholat dzuhur. Tapi 
saya biasa aja mbak waktu itu. Tapi saya pikir, 
setelah saya mendapat ujian seperti ya allah dan 
saya sangaat takut, takut setengah mati. Kenapa 
saya melupakaNYA dan sebagainya mbak, wes 
nyesel dll sampai sekarang” PS.IP.48.3042018 
“Sekarang ini lebih meluangkan waktu 
mbak, dari pada saya diem saya mending tak ngaji, 
sholat. Ya sekarang lebih enak mbak. Jadi sekrang 
itu ngerasa lebih deket sama Allah. Jadi dari yang 
dulu saya sangat takut mati, sekarang itu saya 
berani mati mbak wesan. Sorry ya mbak. Sekarang 
itu lebih siap gitu mbak. Dulu iku mbak takut sekali 
sama saya sama kematian. Ya sekarang lebih pd lah 
mbak. Lebih siap pokoknya.” PS.IP.49.3042018 
 
2. Analisis Temuan Penelitian 
Berdasarkan temuan di lapangan terkait dengan lima 
aspek-aspek posttraumatic growth pada wanita dewasa 
penderita kanker payudara dapat di gambarkan berdasarkan 
fokus penelitian temuan berikut ini 
a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup) 



































Penghargaan terhadap hidup adalah aspek pertama 
pada posttraumatic growth, yang mana subjek memiliki 
perubahan menjadi sesuatu yang penting dan berharga. 
Subjek pertama (AN) ,subjek kelima (SH) 
Pada subjek AN penghargaan terhadap hidup terjadi 
saat subjek memilih untuk berkecimpung di komunitas 
kanker. Subjek merasa kanker payudara yang dia alami 
harus menjadi inspirasi banyak orang yang terdiagnosa 
kanker yang sama. Subjek berusaha menampilkan agar 
dirinya tidak terlihat seperti orang yang sakit. Hal ini juga 
berlaku untuk refleksi kepada dirinya sendiri agar tidak 
mengasihani dirinya karena sakit yang ada dalam tubuhnya. 
Subjek AN juga lebih menjaga kondisi emosinya pasca 
terdiagnosa kanker payudara, hal ini dilakukan subjek 
karena subjek merasa ada beberapa kondisi emosional 
(stress, marah-marah, depresi, sedih dan sebagainya) yang 
mempengaruhi kondisi fisiknya semakin menurun. 
(PH.AN.54.11042018, PH.AN.25.11042018) 
Sama seperti subjek AN, pasca terdianosa subjek 
SH juga mulai mengatur kondisi fisik dan emosinya agar 
stabil. Kini subjek lebih memilah dan memilih kondisi apa 
yang akan membuatnya stress dan tidak. Jika sebelum 



































terdiagnosa kanker subjek selalu menjadi pribadi yang 
memikirkan semua masalah baik penting maupun tidak 
penting bagi subjek dan membuat subjek stress dan 
sebagainya, maka saat ini subjek lebih tenang dan santai 
saat menghadapi masalah. (PH.SH.28.1942108, 
PH.SH.37.1942018) 
Subjek kedua (II), Subjek ketiga (NM), Subjek keenam 
(SL) 
Hampir sama dengan subjek pertama AN dan 
subjek kelima SH, pasca terdiagnosa kanker, Pada subjek II 
juga lebih memperdulikan kesehatan agar tidak terserang 
penyakit lain. Subjek saat ini rutin memeriksakan kondisi 
tubuh, cek darah, dan tetap melakukan pemeriksaan seperti 
mamografi dan biopsi untuk payudara yang tidak dipotong 
(PH.II.28.25042018), 
Subjek NM juga melakukan perubahan baru dalam 
hidupnya yang kurang-lebih sama dengan subjek II, subjek 
NM juga lebih menjaga pola makan, seperti tidak lagi 
menggunakan MSG, menghindari daging merah, 
memperbanyak makan jus dan sayur serta selalu mematuhi 
apa saran yang dokter berikan. PH.NM.20.25042018 



































Sama halnya seperti subjek NM dan II, pasca 
terdiagnosa kanker payudara subjek SL juga lebih menjaga 
pola kehidupan sehat dan menjaga agar fisiknya tidak 
terlalu capai. Selain untuk pemeriksaan tahunan untuk 
memantau perkembangan sel kanker, Subjek SL juga sering 
memeriksakan diri ke dokter dibandingkan dulu sebelum 
terdiagnosa kanker. PH.SL.33.21042018 
Subjek keempat (NL) dan Subjek ketujuh (IP) 
Perubahan yang significan yang terjadi pada diri 
subjek NL pasca operasi adalah perasaan subjek yang lebih 
merasa bermanfaat untuk banyak orang dari pada sebelum 
terdiagnosa kanker payudara karena subjek lebih banyak 
meluangkan waktu untuk kegiatan sosial, seperti memberi 
semangat ke teman-teman yang senasib atau menyantuni 
anak yatim maupun orang-orang yang lebih membutuhkan. 
Sedangkan sebelum terdiagnosa kanker payudara subjek 
memang lebih banyak menghabiskan waktu dirumah 
bersama putrinnya. (PH.NL.26. 17042018) 
Hampir serupa dengan subjek NL, subjek IP juga 
merasa bahwa pasca terdiagnosa kanker seperti kehidupan 
kedua untuk subjek. Dimana subjek lebih menikmati 
kehidupanya untuk melakukan hal yang bermanfaat untuk 



































orang disekitarnya. Bentuk kebermanfaatan dalam hidup 
subjek IP, seperti membuat inovasi untuk mendorong ibu-
ibu membersihkan lingkungan masing-masih, menjadi 
pelopor daur ulang sampah dan lain sebagainya. subjek 
juga melakukan banyak kesibukan untuk mengisi waktu 
subjek agar tidak ada pikiran-pikiran negative yang sempat 
subjek pikirkan.( PH.IP.23.3042018, PH.IP.46.3042018) 
b. Relating to other (hubungan dengan orang lain) 
Aspek kedua adalah hubungan dengan orang lain 
yang semakin baik, lebih dekat, lebih intim dan lebih 
berarti. 
Subjek pertama (AN), Subjek kelima (SH), Subjek 
keenam (SL) 
Pada subjek AN, dukungan keluarga serta dukungan 
suami adalah semangat yang membuatnya ingin hidup lebih 
lama. Dukungan dan support keluarga juga membuat subjek 
menjadi lebih dekat dengan suami pasca terdiagnosa 
(HO.AN.35.11042018) 
Hubungan yang semakin dekat dengan suami pasca 
tindakan pengangkatan payudara tidak hanya dialami oleh 
subjek AN, hal tersebut juga di alami oleh subjek SH, 
meskipun sempat merasa tidak percaya diri dan minder 



































dihadapan suaminya, namun dorongan dan dukungan 
suaminya mampu membuat SH kembali percaya diri dan 
menerima kondisi fisiknya saat ini, hal tersebut membuat 
SH semakin dekat secara emosional kepada suami. 
(HO.SH.10.1942018) 
Subjek SL juga mengalami hal yang serupa dengan 
subjek AN dan subjek SH, pasca terdiagnosa kanker dan 
setelah dilakukan tindakan subjek menjadi kuat dan percaya 
diri berkat dorongan dari keluarga besar dan sang suami 
yang tak lelah mengingatkannya untuk bersabar dalam 
menghadapi penyakit yang ia derita, hal tersebut membuat 
subjek dan suami memiliki waktu khusus untuk membahas 
apa yang sedang subjek alami dan suami SL pun 
memberikan pengertian kepada subjek agar subjek lebih 
bisa menerima keadaan dirinya yang sekarang. Hal 
tersebut, membuat subjek dan suami menjadi lebih dekat. 
(HO.SL.28.21042018) 
Subjek kedua (II), Subjek ketiga (NM) 
Subjek II merasa menjadi pribadi yang tidak 
emosian seperti sebelum terdiagnosa ketika menghadapi 
orang lain yang berperilaku tidak baik kepadanya, jika 
sebelum terdiagnosa subjek II memiliki emosi yang 
meluap-luap apabila tetangga atau teman membicarakan 



































hal-hal yang tidak baik tentang subjek, kini pasca 
terdiagnosa kanker subjek lebih banyak melakukan 
intropeksi jika ada orang lain yang membicarakanya. 
(HO.II.43.25042018) 
Pasca terdiagnosa kanker payudara, subjek juga 
banyak memiliki teman baru yang membuat subjek lebih 
banyak kegiatan baik seperti santunan anak yatim dan 
dhuafa, kunjungan kerumah sakit untuk memberikan 
semangat kepada perempuan-perempuan yang baru saja 
terdiagnosa, mengikuti seminar untuk belajar bersama dan 
lain sebagainya. tidak hanya itu pasca terdiagnosa subjek II 
juga merasa bahwa subjek lebih menghargai waktu bersama 
anak-anaknya dan subjek juga merasa pasca terdiagnosa 
kanker subjek lebih dekat dengan suami. 
(HO.II.46.25042018, HO.II.44.25042018) 
Hal yang sama juga dialami oleh subjek NM, pasca 
terdiagnosa kanker payudara NM merasa hubungan dirinya 
dengan orang lain semakin membaik, subjek juga belajar 
memaafkan seseorang yang membuatnya kecewa. Tidak 
hanya itu subjek juga merasa bahwa emosi pemarah, 
dendam, tsulit memaafkan pada diri subjek NM  yang dulu 
ada sebelum terdiagnosa kanker, kini beransur-ansur 



































menghilang dengan seiringnya waktu. 
(HO.NM.20.25042018) 
   Subjek keempat (NL) 
Pada kasus NL, hubungan dengan orang lain yang 
paling menonjol Pasca terdiagnosa adalah subjek NL 
memiliki banyak teman-teman baru dikomunitas CAMAR 
sidoarjo, teman yang bagi subjek adalah tempat berdiskusi, 
belajar dan saling memberi semangat. Subjek merasa, 
lingkungan pertemananya semakin melebar pasca 
terdiagnosa kanker payudara. (HO.NL.14.17042018, HO. 
NL.28.17042018) 
Subjek ketujuh (IP) 
Pada kasus subjek IP, perkembangan hubungan 
kearah yang lebih baik yang paling menonjol adalah 
hubungan subjek dengan karyawan subjek IP yang kini 
bekerja di bengkel milik IP. Jika dulu subjek menganggap 
karyawan hanya sebagai karyawan yang mencetak 
keuntungan dan kerugian, maka saat ini pasca terdiagnosa 
kanker payudara subjek lebih memiliki perasaan 
mengayomi kepada karyawannya. Bahkan subjek saat ini 
tidak lagi menghitung untung dan rugi, bagi subjek yang 
terpenting adalah karyaannya tetap memiliki gaji, bengkel 



































berjalan dengan baik dan sikap subjek juga berubah kepada 
karyawan. Sekarang subjek lebih memperhatikan karyawan 
baik dari segi ekonomi maupun dari segi kesehatan. 
Karyawan bengkel subjek IP saat ini lebih merasa senang 
bekerja dengan subjek IP dibandingkan dahulu. .( 
HO.G.56.3042018, HO.IP.57.3042018) 
c. Personal strength (kekuatan dalam diri) 
Aspek ketiga dalam posttramatic growth adalah 
kekuatan dalam diri, pada aspek ini seseorang semakin 
mengenal kekuatan dalam dirinya. Hampir semua subjek 
mengalami shock dan depresi saat mendengar diagnosa 
dokter, seperti subjek II yang histeris karena sangat shock 
dengan diagnosa dokter, subjek II bahkan menolak semua 
perawatan yang harus dilakukan kepadanya 
(KD.II.23.25042018).  
hal yang sama juga di alami subjek NM, namun, 
tidak sampai histeris seperti subjek II, NM hannya 
mengeluarkan keringat dingin karena rasa takut dalam 
hatinya, namun kemudian subjek segera menguasai dirinya 
untuk pasrah dan ikhlas. (KD.NM.14.25042028) 
kekuatan dalam diri pada rata-rata subjek hampir 
semuanya di pengaruhi oleh dukungan suami, yaitu ketika 



































suami mampu menerima subjek dengan kondisi yang tidak 
lagi sempurna secara fisik. Hal ini memberikan efek yang 
begitu besar bagi penderita kanker payudara, beberapa 
diantaranya sangat mempengaruhi kebahagiaan pada subjek 
dan hal tersebut membuat percepatan dalam pemulihan 
subjek pasca operasi baik secara fisik maupun emosional.  
Dorongan suami dan support yang terus-menerus 
membuat subjek II bangkit dari keterpurukan, setelah 
melihat suami tidak keberatan apabila subjek memiliki 
kekurangan fisik setelah operasi, subjek pun menyutujui 
tindakan pengangkatan salah satu payudarannya untuk 
proses penyembuhannya.setelah melewati kondiri stress, 
depresi, histeris pasca terdiagnosa kanker payudara, hal itu 
subjek lebih baik secara emosi dalam menghadapi musibah 
dalam kehidupan salah satu contoh adalah penerimaan diri 
subjek dalam menerima diagnosa dokter bahwa ada tumor 
tiroid pada dirinnya. (KD.II.23.25042018, 
KD.II.24.25042018, KD.II.33.25042018 ) 
Dorongan suami juga sangat berpengaruh bagi 
pemulihan rasa percaya diri subjek, seperti subjek SH yang 
tidak percaya diri dan merasa memiliki kekurangan apabila 
berada di hadapn suaminya. Namun, suaminya selalu 
menenankan hati subjek untuk menerima keadaanya yang 



































sekarang, dan membuat subjek agar tidak malu kepada 
suami. (KD.SH.10.1942018) 
Pengaruh dorongan suami juga dirasakan oleh 
subjek SL, subjek NM, subjek AN dan subjek NL yang 
mana suami para subjek selalu berusaha melapangkan 
hatinya untuk menerima kondisinya sekarang. Menjadikan 
subjek tidak minder dihadapan suami dan membuat subjek 
bisa menerima kondisinya dengan 
baik.(KD.NM.14.25042028,KD.SL.28.21042018,KD.NL.3
6.17042018, KD AN.17.11042018)  
Dorongan suami dan penerimaan suami atas kondisi 
istri adalah hal yang sangat berpengaruh bagi pasien kanker 
payudara, hal ini juga dialami oleh subjek ketujuh yakni IP. 
Dimana subjek merasa dukungan suaami membuat dirinya 
yang awalnya tidak terima dengan dianosa dokter menjadi 
menerima diagnosa tersebut dan dengan senang hati 
menyetujui tindakan pengangkatan salah satu payudaranya. 
support dari suami itu pula yang membuat subjek merasa 
dirinya sembuh lebih cepat dari waktu yang di prediksikan 
dokter. (KD.IP.25.3042018) 
Selain dorongan dari suami, kemauan dan semangat 
juga harus ada dalam diri pasien kanker payudara. Karena 



































apabila semangat itu tidak ada, menurut beberapa subjek, 
sangat percuma melakukan pengobatan medis namun 
mental pasien tidak di tata untuk sembuh. pentingnya 
semangat juga di jelaskan oleh beberapa subjek seperti 
subjek IP dan subjek NM (KD.NM.14.25042028, 
KD.IP.25.3042018) 
Besarnya keinginan untuk sembuh itulah yang 
mendorong para subjek mencari pengobatan terbaik untuk 
kesembuhannya. Seperti subjek AN tidak lelah berusaha 
mencari pengobatan kanker bahkan sampai keluar negeri 
karena memang waktu subjek AN terdiagnosa, pengobatan 
kanker tidak secanggih era sekarang. Subjek juga juga tak 
henti-henti berdoa kepada Tuhan agar di berikan 
kesembuhan dan meminta hidup lebih lama untuk merawat 
anak-anak,suami dan keluarganya. Saat ini subjek 
menganggap kanker adalah bagian dari tubuhnya yang 
memang harus di perdulikan, agar tetap stabil kondisinya, 
meminum obat tepat waktu dan sebagainya, karena subjek 
sadar bahwa kemauan untuk sembuh maupun kebahagiaan 
harus dibangkitkan dari dalam dirinya sendiri bukan dari 
diri orang lain, dukungan dan support adalah stimulus dari 
luar, hal yang terpenting adalah semangat yang ada dalam 



































diri seseorang itu sendiri. (KD.AN.38.11042018  
KD.AN.59.11042018) 
 
d. New possibilities (kemungkinan kemungkinan baru) 
Aspek yang keempat dari posttraumatic growth 
adalah adanya perubahan baru dalam kehidupan seseorang 
pasca tertimpa musibah. 
Subjek pertama (AN) 
Pola kehidupan baru yang terjadi pada subjek AN 
adalah pngaturan ritme hidup agar fisiknya tidak terlalu 
capek dan tidak membuat dirinya stress. Pasca sembuh dari 
kanker, subjek AN juga mendedikasikan dirinya untuk 
kepentingan banyak orang. Memanfaatkan kesempatan 
kedua yang diberikan tuhan untuk berbuat lebih banyak 
demi orang lain. (KB.AN.1.11042028, 
KB.AN.53.11042018). 
Subjek kedua II 
Pola kehidupan baru yang diambil subjek II adalah 
selalu berusaha meluangkan lebih banyak waktu bersama 
suami, sekarang subjek lebih sering mengikuti jadwal 
suami apabila suami ada tugas keluar kota dan lebih banyak 
meluangkan waktu bersama suami apabila dirumah, 



































misalnya membersihkan rumah, membagi tugas rumah 
seperti menepel, menyetrika dan sebagainya. 
(KB.II.48.25042018). 
Subjek ketiga NM 
Pola baru dalam kehidupan baru yang dijalani NM 
pasca terdianosa kanker payudara  adalah menjadi 
wirausaha kecil-kecilan dirumah, seperti penjualan tas, 
selimut dan sebaainya. Pasca terdiagnosa subjek juga 
banyak tawaran untuk menjadi pembicara di beberapa 
yayasan pendidikan. 
Subjek keempat NL, Subjek kelima SH 
Pola kehidupan baru pasca terdianosa kanker yang 
di ambil oleh subjek NL dan subjek SH hampir serupa 
yakni meluangkan banyak waktu untuk berbagi kepada 
sesama baik dilakukan subjek sendiri, bersama komunitas 
kanker, bersama ibu-ibu perumahan maupun bersama anak 
nya. Subjek melakukan banyak hal positive bagi 
kesempatatan keduanya setelah terdiagnosa kanker. (KB. 
NL.32.17042018. KB.SH.39.1942018) 
Subjek keempat SL 



































Pola kehidupan baru pasca terdiagnosa kanker yang 
diambil oleh subjek SL adalah menyempatkan waktu libur 
untuk bersama anak-anak subjek. Jika dulu hari libur subjek 
lebih sering keluar kota untuk urusan pekerjaan, saat ini 
subjek lebih sering menggunakan waktu longgar untuk 
liburan bersama anak-anak subjek (KB.SL.37.21042018). 
Subjek ketujuh (IP) 
Pola kehidupan baru yang subjek IP ambil pasca 
terdiagnosa kanker adalah keinginan hidup lebih manfaat 
bagi banyak orang, contoh konkretnya adalah saat subjek 
mengajari ibu-ibu di lingkungan subjek untuk mendaur 
ulang sampah dan menjadikan sampah menjadi uang. 
Subjek merasa hidupnya jauh lebih bahagia saat ini 
dibandingkan dahulu sebelum terdaignosa kanker payudara. 
(KB.IP.23.3042018). 
e. Spiritual development (perkembangan spiritual) 
Aspek yang kelima dari posttraumatic growth 
adalah adanya perubahan yang lebih dekat kearah Tuhan 
dan lebih baik dalam aspek spiritualitas. Semua subjek 
yang ada di penelitian ini memiliki perubahan kearah yang 
lebih baik dalam spiritualitas dan dalam beribadah kepada 
Tuhan. 



































Subjek kesatu (AN), Subjek keempat (NL), Subjek 
ketujuh (IP) 
Pada subjek AN, perubahan spiritualitas terjadi saat 
terdiagnosa subjek yang merasa tidak tahu harus melakukan 
apa dan harus bagaimana dalam menyikapi diagnosa 
dokter, membuat subjek meminta kekuatan dan pertolongan 
kepada Allah. Subjek yang dulu hanya membaca Alquran 
sepintas lalu, kini subjek belajar untuk mengetahui isi 
kandungan Alquran. Ketakutan akan kematian yang dulu di 
rasakan subjek kini berubah menjadi kesiapan pada diri 
subjek jika suatu waktu subjek harus menghadapi kematian. 
(PS.AN.41.11042018, PS.AN.45.11042018) 
Hal ini juga di alami oleh subjek IP, sebelum 
terdiagnosa kanker payudara, subjek sering menyepelekan 
urusan sholat, beberapa kali subjek juga masih sering 
meninggalkan sholat. Namun pasca terdiagnosa kanker 
payudara karena ketakutan akan kematian, subjek IP 
kembali mendekatkan diri dengan tuhan. Dalam rentan 
waktu terdiagnosa sampai sekarang, subjek merasa 
menyesal dahulu sempat menyepelekan masalah ibadah. 
Sekarang, subjek lebih meluangkan waktu dalam beribadah, 
apabila ada waktu longgar subjek lebih banyak mengisinya 
dengan membaca alQuran serta memahami artinya. Jika, 



































kemarin subjek sangat takut menghadapi kematian, 
sekarang subjek bahkan sudah mempersiapkan tanah untuk 
dijadikan tempat peristirahatan terakhirnya di tanah 
kelahiranya. (PS.IP.49.3042018) 
 Hal yang sama juga dirasakan oleh subjek NL, 
subjek II dan subjek NM. Pasca terdiagnosa kanker, subjek 
merasa kesembuhan adalah kesempatan untuk 
mempersiapkan kematian yang tidak tahu kapan akan 
datang. Karena itu subjek lebih ikhlas dalam menerima 
cobaan dalam hidup, lebih pasrah dan lebih mendekatkan 
diri kepada tuhan untuk mempersiapkan apabila sewaktu-
waktu subjek meninggal dunia. (PS.NL.16.17042018, 
PS.II.37.25042018, PS.NM.24.25042018)  
Subjek SH juga merasakan hal yang sama, baginya 
diagnosa kanker payudara yang ada pada dirinya hanyalah 
salah satu cobaan hidup dari Allah SWT, agar dirinya lebih 
mendekatkan diri kepada Tuhan dibandingkan sebelum 
terdiagnosa kanker, lebih sabar dalam menghadapi ujian, 
dan lebih pasrah atas ketentuan Allah SWT. Bagi subjek, 
selama dirinya sudah mengusahakan ikhtiar semaksimal 
mungkin, namun Tuhan berkehendak lain maka subjek SH 
sangat siap menerima apapun rencana Allah untuknya 
(PS.SH.36.1942018). Pasca terdiagnosa kanker payudara 



































juga membuat perubahan dalam hidup subjek SL, sama 
seperti yang lain, subjek SL juga merasakan dirinya 
semakin ikhlas atas ujian dan nikmat yang Tuhan berikan 
kepada dirinya. Subjek juga lebih mensyukuri hal hal yang 
dulu luput dari rasa syukurnya (PS.SL.35.21042018) 
C. PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari wawancara dan 
observasi yang dibahas pada bab sebelumnya, selanjutnya akan 
dibahas mengenai hasil analisis dari aspek-aspek posttraumatic 
growth pada wanita dewasa madya penderita kanker payudara. 
Pada sub bab analisis data telah diambarkan bagaiamana hasil 
analisis dari masing masing pertanyaan peneliti secara garis besar. 
Pembahasan lebih lanjut akan dibahas berikut ini dari data ketujuh 
subjek. 
Dalam penelitian ini tujuh subjek yang diambil berusia 40-
50 tahun, berdasar kan teori dari hurlock (1980) usia tersebut 
masuk dalam masa dewasa madya, dimana pada usia ini ditandai 
dengan berbagai perubahan fisik maupun mental. menurut erikson 
(1968) masa dewasa madya adalah masa generativitas versus 
stagnation. Generavitas mencangkup rencana-rencana orang 
dewasa untuk meninggalkan warisan dari dirinya berupa pelajaran 
hidup, pekerjaan, kreativitas dan lain-lain sebagai pembelajaran 
kepada generasi berikutnya. Sebaliknya, apabila seseorang tidak 



































bisa mencapai tahapan tersebut di usia dewasa pertengahan maka 
individu akan mengalami stagnasi (kadang-kadang disebut sebagai 
penyerapan diri), dimana seseorang merasa dirinya tidak bisa 
melakukan apa-apa untuk generasi berikutnya 
(Santrock,1995:168). 
Bagi wanita usia madya selain kemampuan reproduksinya 
menurun dan menopouse, daya tarik seksual pun ikut menurun, 
pada umumnya wanita merasa tidak lagi menarik bagi suaminya. 
Hal ini menjadikan wanita atau seorang istri merasa kesepian, 
sedih dan depresi. Apalagi jika seorang wanita dewasa madya di 
diagnosa oleh dokter menderita kanker payudara. Tentu wanita 
akan mengalami 3 tahapan yakni : shock mental ketika dirinya 
diberitahu tentang penyakit kanker yang ada pada tubuhya, fase 
kedua, penderita kanker akan diliputi rasa takut dan depresi, dan 
pada fase ketiga, akan ada reaksi penolakan dan kemurungan, 
ketidak percayaan bahwa dirinya telah terdiagnosa kanker. 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh Utami & Hasanat 
(dalam Hanson,1995:46) menunjukkan bahwa mereka yang 
menderita kanker, merasa kaget, cemas, takut, bingung, panik, 
sedih, gelisa atau merasa sendiri. individu akan dibayangi oleh 
ketakutan terhadap adanya perubahan dalam hidupnya dan 
dibayangioleh kematin. Kecemasan juga selalu timbul selama 
proses penyakit sedang berlangsung. 



































Pasien kanker payudara setelah menjalani mastektomi akan 
mengalami perubahan psikologis karena mengahadapi perubahan 
baru yang sangat cepat. Perubahan tersebut bisa berupa rasa tidak 
percaya diri, kecemasan, kehilangan pasangan maupun keinginan 
untuk mati. Hal tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Arroyo dan Lopez (2011) yang menemukan bahwa wanita 
yang baru saja melakukan mastektomi akan merasa dirinya tidak 
menarik, takut akan ditinggalkan dan juga khawatir dengan 
kesehatan selanjutnya.  
Setelah mengalami pergulatan batin diatas, individu akan 
mengalami posttraumatic stress disorder atau mengalami 
posttraumatic gowth. posttraumatic gowth adalah perubahan 
positif yang terjadi sebagai akibat dari perjuangan yang sangat 
menantang situasi kehidupan. Konsep pertumbuhan  posttraumatic 
growth  atau yang biasa disingkat PTG, adalah pengalaman 
perubahan positif yang signifikan dan timbul dari perjuangan krisis 
kehidupan yang besar antara lain: apresiasi peningkatan hidup, 
pengaturan hidup dengan prioritas baru, rasa kekuatan pribadi 
meningkat dan spiritual berubah secara positif.  
Dalam pembahasan ini, akan di jelaskan bagaimana proses 
perkembangan posttraumatic growth  pada wanita dewasa madya 
penderita kanker payudara pada ketujuh subjek peneletian ini. 
Terdapat 5 aspek posttraumatic growth, diantaranya adalah 



































penghargaan terhadap hidup, hubungan dengan orang lain, 
kekuatan dalam diri, kemungkinan kemungkinan baru dan 
perkembangan spiritualitas. 
Aspek yang pertama adalah Penghargaan terhadap hidup. 
Pada aspek ini subjek merubah hidupnya menjadi lebih penting dan 
berharga. Aspek ini berkembang dengan baik pada semua subjek 
dalam penelitian ini. Penghargaan terhadap kesempatan baru yang 
diberikan Tuhan kepada subjek dalam penelitian ini adalah 
pengaturan pola makan dan pola hidup sehat yang diterapkan oleh 
semua subjek. Meskipun penghargaan hidup yang lain memiliki 
bentuk yang berbeda antara subjek satu sama dengan subjek yang 
lain, seperti AN yang memilih mendedikasikan banyak waktunya 
untuk menjadi aktifivis sadar akan kanker rahim dan payudara. NL 
yang memilih memperbanyak berbuat baik kepada sesama dan 
mengisi waktu luang dengan bersosial. Subjek IP memilih untuk 
menghargai kesempatan barunya dengan mnejadi ketua PKK yang 
penuh inovasi untuk menjadi inspirasi banyak orang. 
Aspek kedua adalah semakin membaik, menjadi semakin 
dekat, intim dan berarti  antara subjek dan orang lain. Semua 
subjek dalam penelitian berkembang dengan baik dalam aspek ini. 
Pasca terdiagnosa kanker payudara hubungan antara suami istri 
pada semua subjek menjadi lebih baik. hal ini dikarenakan, mereka 
mampu melewati dan saling menerima dalam kondisi yang tidak 



































lagi sempurna. Pasca terdiagnosa kanker payudara, subjek lebih 
sering menghabiskan waktu bersama dengan suami. Tidak hanya 
itu, pada aspek ini subjek juga menjalin hubungan lebih baik 
dengan orang-orang terdekatnya. Seperti subjek II yang memilih 
menghabiskan wakktu bersama anak-anak, menantu dan cucunya.  
Pasca terdiagnosa subjek NM merasa regulasi emosinya 
semakin lebih baik bila berhubungan dengan orang yang 
menyakitinya atau membuat permasalahan dengan subjek. 
Sedangkan, dalam aspek ini yang paling terlihat perubahan dalam 
hidup NL adalah benyaknya teman baru yang bisa diajak diskusi 
oleh subjek NL. Berbeda dengan IP, hubungan kearah yang lebih 
baik yang paling menonjol adalah hubungan subjek IP dengan 
karyawan, IP menjadi lebih mengayomi dan menjadi leader yang 
baik di usahanya. 
Aspek ketiga dalam posttramatic growth adalah kekuatan 
dalam diri, pada aspek ini seseorang semakin mengenal kekuatan 
dalam dirinya. Hampir semua subjek mengalami shock dan depresi 
saat mendengar diagnosa kanker payudara yang di jelaskan oleh 
dokter. Ada beberapa yang memang hanya berkeringat dingin dan 
ada yang sampai histeris. Namun, hal yang sama pada aspek ini 
adalah bangkitnya rasa semangat dan percaya diri yang di 
pengaruhi oleh penerimaan dan support suami para subjek. 



































Penerimaan suami membuat pemulihan kondisi subjek secara 
mental dan fisik semakin cepat. 
Aspek yang keempat dari posttraumatic growth adalah 
adanya perubahan baru dalam kehidupan seseorang pasca tertimpa 
musibah. Subjek AN yang memilih mendedikasikan hidupnya 
untuk kepentingan banyak orang terutama pasien yang terdiagnosa 
kanker payudara. Subjek II mengambil pola kehidupan baru 
dengan meluangkan banyak waktu bersama suami. Subjek NM 
yang memilih menjadi pengusaha kecil-kecilan pasca terdiagnosa 
kanker. Subjek SH dan NL yang memilih meluangkan waktu untuk 
berbagi kepada sesama. Sedangkan subjek SL merubah pola 
kehidupannya yang semula jarang meluangkan waktu bersama 
anak menjadi sering melakukan liburan bersama, dan subjek IP 
yang memilih untuk menjadi inspirasi bagi perempuan di 
lingkungan sekitarnya agar para perempuan menjadi ibu-ibu peduli 
lingkungan dan ibu-ibu yang menciptakan lingkungan sehat bagi 
masyarakat. 
Aspek yang kelima dari posttraumatic growth adalah 
adanya perubahan yang lebih dekat kearah Tuhan dan lebih baik 
dalam aspek spiritualitas. Semua subjek yang ada di penelitian ini 
memiliki perubahan kearah yang lebih baik dalam spiritualitas dan 
dalam beribadah kepada Tuhan. Pasca terdiagnosa kanker 
payudara, semua subjek dalam penelitian ini belajar mendekatkan 



































diri lebih baik lagi dibandingkan sebelumnnya, mempelajari 
AlQuran beserta kandunganya, dan berbuat baik sebanyak 









































A. Kesimpulan  
 
Kesimpulan yang dapat dihasilkan dari analisis data dalam 
penelitian ini terhadap Posttraumatic Growth pada wanita madya 
penderita kanker payudara adalah seorang wanita dewasa madya apabila 
menghadapi kejadian traumatic yang mengakibatkan gangguan pada harga 
diri dan kepercayaan dirinya akan sulit mengalami posttraumatic growth, 
apabila tidak didampingi dengan benar oleh keluarga atau orang terdekat. 
Bagi wanita yang tidak terdiagnosa kanker payudara saja ketika 
memasuki usia madya akan timbul kecemasan karena kemampuan 
reproduksinya menurun dan menopouse, daya tarik seksual pun ikut 
menurun, pada umumnya wanita merasa tidak lagi menarik bagi suaminya. 
Hal ini menjadikan wanita atau seorang istri merasa kesepian, sedih dan 
depresi. Apalagi, bagi wanita kanker payudara yang sudah melakukan 
pengangkatan salah satu payudaranya atau bahkan pengangkatan kedua 
payudaranya. Pasien kanker payudara justru membutuhkan dukungan yang 
lebih intens dari keluarga atau pasangan hidup untuk mengembalikan rasa 
percaya diri pada dirinya. 
Pada penelitian ini terbentuknya posttraumatic growth pada semua 
subjek tidak terlepas dari peran suami. Dalam hal ini, peran suami dapat di 
gambarkan melalui penerimaan terhadap istirnya yang tidak lagi



































 sempurna, kebersediaan suami untuk merawat istrinya pasca operasi, 
support dan cinta suami terhadap istri yang semakin terlihat pasca operasi 
pengangkatan payudara. Penerimaan yang ditunjukkan oleh suami sangat 
mempengaruhi pproses penyembuhan subjek baik secara fiisik setelah 
pemotongan payudara maupun secara emosional seperti kembali merasa 
percaya diri. 
Apabila rasa percaya diri subjek yang terdiagnosa kanker payudara 
kembali seperti semula, maka akan muda bagi subjek untuk mengalami 
posttraumatic growth, seperti subjek dalam penelitian ini, saat subjek tidak 
merasakan minder dan percaya diri maka subjek dengan sendirinya bisa 
mengalami perubahan kearah yang lebih baik, seperti mendedikasikan 
dirinya untuk wanita kanker yang lain, meluangkan waktu bersama 
keluarga, menjadi lebih mandiri dan bahkan mempengaruhi spiritual 
subjek. 
 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti 
menyadari bahwa masih banyak kekurangan di dalamnya. Untuk itu, ada 
beberapa saran yang dapat dijadikan bahan pertimbangan terkait dengan 
penelitian yang serupa, yaitu : 
1. Bagi pasien kanker 
Bagi pasien kanker payudara sebaiknya mengikuti 
saran dokter untuk melakukan tindakan medis sejak dini 



































saat sudah terdiagnosa kanker payudara. Karena semakin 
dini dilakukan penanganan medis, maka besar 
kemungkinan untuk sembuh dari penyakit kanker 
2. Bagi keluarga  
Bagi keluarga dan pasangan pasien kanker 
payudara, agar bisa menerima keadaan pasien apa adanya 
setelah terdiagnosa kanker dan melakukan pengangkatan 
payudara dengan memberikan dukungan lebih intens, 
sehingga dapat membantu mempercepat proses 
penyembuhan pasien kanker payudara. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini tentu  jauh dari kata sempurna, karena 
itu bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti dengan 
tema yang serupa di harapkan bisa menggunakan beberapa 
cara yang belum dilakukan pada penelitian ini, seperti : 
a. Mengambil subjek dengan latar ekonomi, setting 
budaya dan lingkungan yang berbeda. 
b. Menambahkan significan other sebagai penguat 
data agar lebih akurat dan terpercaya. 
c. Menggunakan tiga triangulasi data agar data 
yang didapatkan lebih akurat dan terpercaya. 



































d. Menambahi perspektif psikologis lain dari 
subjek penelitian yang dapat di teliti di 
penelitian selanjutnya. 
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